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En este proyecto se analizan las señales del electrocardiograma y del ritmo 
cardíaco adquiridas de pacientes a los que se les ha practicado una intervención 
coronaria percutánea en el Hospital de Sant Pau i de la Santa Creu.  El análisis 
pretende buscar si existen anomalías cardíacas en aquellos pacientes que debido 
a la intervención se les ha generado una oclusión en una de las ramificaciones 
coronarias auriculares. 
Con este propósito, se han extraído los parámetros de la variabilidad del ritmo 
cardíaco, así como algunos puntos de interés en el electrocardiograma que 
describen la actividad eléctrica auricular. Para conseguir discernir los parámetros 
que nos permiten diagnosticar las oclusiones ha sido necesario procesar las 
señales adquiridas y realizar un análisis estadístico que compare los pacientes 
con oclusión auricular y los pacientes del grupo de control. 
RESUM  
En aquest projecte s’analitzen les senyal de l’electrocardiograma i del ritme 
cardíac adquirides de pacients als que se’ls ha practicat una intervenció coronaria 
percutània en el Hospital de Sant Pau i de la Santa Creu. L’anàlisi pretén buscar 
si existeixen anomalies cardíaques en aquells pacients que, degut a la 
intervenció se’ls ha generat una oclusió en una de les ramificacions coronaries 
auriculars.  
Amb aquest propòsit, s’han extret els paràmetres de la variabilitat del ritme 
cardíac, així com alguns punts d’interès en l’electrocardiograma que descriuen 
l’activitat elèctrica auricular. Per aconseguir discernir els paràmetres que ens 
permeten diagnosticar les oclusions ha sigut necessari processar les senyals 
adquirides i realitzar un anàlisi estadístic que compari els pacients amb oclusió 





In this project are analyzed the electrocardiogram and heart rate signals 
acquired from patients who have been submitted to a percutaneous coronary 
intervention in the Hospital de Sant Pau i de la Santa Creu. The analysis aims to 
detect if there are cardiac abnormalities in those patients that, due to the 
intervention it has been generated an occlusion in atrial coronary branches.  
For this purpose, some parameters are extracted from the heart rate variability, 
as well as some points of interest from the electrocardiogram signal, which 
describe atria electrical activity. In order to achieve to discern the parameters 
that allow diagnosing occlusions, it has been necessary to process the acquired 
signals and perform a statistical analysis comparing patients who have an atrial 
occlusion with patients belonging to the control group. 








Las enfermedades cardiovasculares engloban todas aquellas enfermedades que 
se deben a trastornos del corazón y de los vasos sanguíneos, y actualmente, 
estas enfermedades suponen la principal causa de muerte en todo el mundo y no 
presentan distinciones relevantes por el sexo o la etnia. Según los datos 
obtenidos de la Organización Mundial de la Salud, en el 2008 este tipo de 
enfermedades supusieron el 30% de todas las muertes registradas en el mundo 
y, en especial, el 12,6% se debieron a la cardiopatía coronaria.  
La investigación de las enfermedades cardiovasculares es actualmente un 
importante campo de estudio en el ámbito médico debido a la gran incidencia y a 
la mortalidad asociada. En nuestro proyecto nos centramos en las arritmias 
auriculares, que suponen el grupo más importante de las alteraciones del ritmo 
cardíaco en la práctica clínica. En particular, nos concentramos en la fibrilación 
auricular, que es la arritmia sostenida más frecuente y afecta entre el 1 y el 2% 
de la población general (Pablo Rivas, 2012). 
En la actualidad, la isquemia miocárdica auricular aislada no se considera 
claramente como un factor desencadenante de la fibrilación auricular. Sin 
embargo, esta asociación tiene un importante precedente en la relación ya 
demostrada entre la isquemia miocárdica ventricular y las arritmias ventriculares 
(Elharrar y Zipes, 1977) y (Janse y Wit, 1989).  
Para poder investigar esta relación en un escenario clínico apropiado se han 
adquirido registros de electrocardiograma en pacientes del Hospital de Sant Pau i 
la Santa Creu de Barcelona. Estos registros se han obtenido después de una 
intervención coronaria percutánea en la que existe la posibilidad de que se 
obstruyan algunas ramas auriculares mediante la endoprótesis implantada 
(Álvarez y Cinca, 2010). Estas oclusiones ocasionan isquemias auriculares 
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accidentales que nos permiten observar las posibles alteraciones inducidas 
durante este tipo de  isquemias. 
1.1 Objetivo 
El objetivo de este proyecto es analizar los datos cardíacos adquiridos en el 
Hospital de Sant Pau i la Santa Creu de pacientes a los que se les ha realizado 
una intervención coronaria percutánea.  A partir de estos datos se pretende 
conseguir los parámetros para describir dos características cardíacas: la 
variabilidad del ritmo cardíaco y la actividad eléctrica auricular. Con estos 
parámetros se buscara describir las alteraciones producidas en aquellos 
pacientes con oclusión de las ramas auriculares durante la angioplastia y las 
posibles diferencias presentes con aquellos pacientes en los que no se ha 
producido la oclusión accidental.   
El estudio de la variabilidad del ritmo cardíaco en los pacientes con oclusión 
accidental puede clarificar el papel del sistema nervioso autónomo y si se ven 
modificadas las respuestas de los sistemas nervioso simpático y parasimpático. 
En cambio, los parámetros de la actividad eléctrica auricular pueden permitirnos 
detectar las alteraciones eléctricas inducidas por la isquemia auricular en los 
componentes del electrocardiograma directamente relacionados con la actividad 
auricular.  Estos últimos parámetros se han obtenido para dos configuraciones de 






En este apartado se explican los conceptos básicos que componen este trabajo y 
que son necesarios para su entendimiento.   
En primer lugar, se expone la fisiología y anatomía del corazón, ya que es el 
órgano afectado en los pacientes de estudio. A continuación, se explica en qué 
consiste la intervención coronaria percutánea y algunos de los posibles efectos 
de ésta en los pacientes.  
Seguidamente se explica el electrocardiograma, el cual es la señal adquirida para 
analizar en este proyecto. También se comentan algunos de los signos utilizados 
hasta ahora para la evaluación de las isquemias en el electrocardiograma.  
Finalmente, se expone el concepto de variabilidad del ritmo cardíaco y los 
parámetros más comunes utilizados en este análisis. 
2.1 Fisiología y Anatomía Cardíaca 
En este estudio se analizan pacientes con posibles afecciones cardíacas en las 
arterias coronarias, por lo tanto, en este subapartado se explicaran la anatomía y 
el funcionamiento básico del corazón, el sistema de irrigación cardíaca a través 
de las arterias coronarias y el papel que desempeña el sistema nervioso en el 
control de la frecuencia cardíaca. 
2.1.1 Corazón 
El corazón es el órgano responsable de bombear la sangre mediante 
contracciones rítmicas para que ésta sea distribuida por el cuerpo a través de los 
vasos sanguíneos. La sangre contiene los nutrientes que son requeridos por el 
organismo para realizar las funciones metabólicas necesarias, además de cumplir 
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muchas otras funciones como la regulación de la temperatura corporal o el 
transporte de los excedentes metabólicos. 
Respecto a la estructura del corazón, podemos diferenciar tres capas. La más 
externa es el pericardio, que se encarga de proteger el corazón y permite el 
movimiento durante la contracción cardíaca. A continuación está el músculo 
cardíaco denominado miocardio, el cual está formado por células musculares que 
permiten que el impulso eléctrico se transmita por el corazón. Este impulso es el 
que provoca la contracción del músculo cardíaco. Finalmente, la capa más 
interna es el endocardio, que es la que está en contacto con la sangre 
(Espinosa).  
Además, el corazón presenta cuatro cavidades musculares, las dos superiores 
son las aurículas y las dos inferiores los ventrículos. La zona izquierda de la 
derecha está separada por una membrana denominada tabique. El corazón 
también presenta cuatro válvulas cardíacas mediante las cuales se asegura el 
flujo sanguíneo unidireccional. Las situadas entre las aurículas y los ventrículos 
se denominan válvulas auriculoventriculares, mientras que las que impiden el 
reflujo de las arterias hacia los ventrículos son las válvulas semilunares.  
Sistema circulatorio 
El circuito sanguíneo en el corazón empieza en las aurículas, que son las cámaras 
que reciben la sangre de las venas y la pasan a los ventrículos a través de las 
válvulas auriculoventriculares. La válvula que regula el flujo en la zona derecha 
del corazón es la tricúspide, mientras que la de la zona izquierda es la válvula 
mitral.  
A continuación, los ventrículos se contraen para bombear la sangre hacia las 
arterias, que son las encargadas de distribuirla por todo el organismo. En este 
caso, las válvulas pulmonar y aórtica son las que impiden el reflujo de sangre en 
los ventrículos desde la arteria pulmonar y la aorta respectivamente. Todo este 
proceso se conoce como ciclo cardiaco.  
Además, la circulación está organizada de modo que el lado derecho bombea la 
sangre a través de los pulmones para oxigenarla y el lado izquierdo la bombea 
hacia el resto del organismo. Debido a esta necesidad de impulsar la sangre para 
que ésta proporcione oxigeno a todo el cuerpo, el músculo cardíaco del lado 
izquierdo requiera más potencia y, por lo tanto, está más desarrollado. 




Figura 1. Anatomía del corazón1 
Sistema de conducción 
Las contracciones rítmicas del miocardio son las que permiten el bombeo de la 
sangre y se consiguen mediante la estimulación eléctrica. El estímulo se inicia al 
variar el potencial de membrana de una célula cardíaca, y esto se conoce como 
despolarización. Esta variación se produce gracias al transporte de iones de 
potasio, sodio y calcio a través de la membrana celular y provoca que las células 
vecinas también se despolaricen transmitiendo así el impulso eléctrico por todas 
las células miocárdicas. 
Este impulso se difunde por rutas especiales que se conocen como el sistema de 
conducción, el cual está compuesto por células especializadas que presentan un 
menor umbral de excitabilidad. 
Este estímulo se inicia y se regula desde el nodo sinusal (SA), que se encuentra 
cerca del orificio de entrada de la vena cava a la aurícula derecha. Además, la 
frecuencia del nodo SA puede ajustarse en función de los estímulos de dos 
nervios, el vago y el simpático. A pesar de esta regulación, los valores de 
frecuencia habituales varían de 60 a 100 estímulos por minuto.  
Por lo tanto, el impulso eléctrico que proviene del nodo SA estimula las células 
de las dos aurículas a través de tres conductos y alcanza el nódulo 
auriculoventricular (AV). En el AV se produce un retardo de la señal eléctrica 
para que la contracción ventricular sea posterior a la auricular. A continuación, el 
impulso eléctrico alcanza el haz de His, que es un conducto que ramifica hacia los 
dos ventrículos. Estas dos ramas, a su vez, se dividen en forma de red en las 
fibras de Purkinje, que son las encargadas de estimular los ventrículos casi de 
forma simultánea. Esta estimulación es la que contrae el ventrículo para que la 
sangre pase a las arterias con la potencia suficiente para que se distribuya por 
todo el cuerpo. 
                                               
1 http://www.texasheartinstitute.org 




Figura 2. Sistema de conducción cardíaco2 
2.1.2 Irrigación cardíaca 
Las células cardíacas no pueden conseguir todos los nutrientes necesarios a 
través de la sangre que pasa por las cavidades cardíacas, ya que estos nutrientes 
no pueden atravesar todas las capas cardíacas. Debido a esto, el miocardio es 
provisto de riego sanguíneo por las arterias coronarias izquierda y derecha, que 
nacen en una dilatación de la aorta denominada seno de Valsalva. Cuando los 
nutrientes y el oxigeno se han distribuido por el músculo cardíaco, entonces la 
sangre se mueve a través de las venas coronarias. Este ciclo se produce cuando 
el corazón esta relajado, ya que durante la contracción el flujo de sangre 
proveniente de la aorta es mínimo. 
La arteria coronaria izquierda se divide en dos ramas: la circunfleja y la 
descendiente anterior. La rama descendiente anterior está en la ranura 
interventricular y proporciona oxigeno a ambos ventrículos, mientras que la 
circunfleja discurre hacia la parte posterior del ventrículo izquierdo y se ramifica 
para distribuir la sangre oxigenada a las paredes de la aurícula y del ventrículo 
izquierdos. 
Por otro lado, la arteria coronaria derecha corre por el surco auriculoventricular 
derecho proporcionando pequeñas ramificaciones dirigidas hacia la aurícula 
derecha. A continuación, se divide en la rama posterior interventricular y la 
marginal.  La rama posterior interventricular sigue el surco interventricular 
posterior y subministra la sangre a los dos ventrículos. En cambio, la rama 
marginal corre por el borde derecho del corazón irrigando el músculo del 
ventrículo derecho. 
                                               
2 http://adolfoneda.com 




Figura 3. Arterias coronarias3  
Por lo tanto, en la circulación coronaria existen múltiples arterias que irrigan la 
misma zona para proporcionar rutas alternativas que permitan proveer de sangre 
oxigenada a la zona en caso de obstrucción en alguna de las ramas. Además, la 
irrigación coronaria a las aurículas suele presentar uniones entre vasos 
sanguíneos provenientes de diferentes ramas coronarias. Este tipo de conexiones 
se conocen como anastomosis y varían en cada persona.   
Las obstrucciones parciales en las arterias coronarias provocan una disminución 
del flujo sanguíneo al corazón y se conocen como isquemias miocárdicas. Estas 
obstrucciones causan hipoxia (falta de oxigeno) en las células cardíacas y puede 
provocar que estas células no trabajen adecuadamente.  
En cambio, si la obstrucción es total se puede llegar a ocasionar  un infarto de 
miocardio. En este caso, las células del tejido cardíaco mueren debido a la falta 
de oxigeno y esto provoca una perdida en la fuerza de contracción del músculo 
cardíaco. En función de la localización y del tamaño del área afectada se varían 
las consecuencias del infarto. 
2.1.3 Control nervioso 
La frecuencia cardíaca es regulada por el sistema nervioso autónomo (SNA). El 
SNA es la parte del sistema nervioso periférico que regula las funciones de los 
órganos involuntarios. Este sistema se divide en: simpático, parasimpático y 
entérico.   
El equilibrio entre el sistema nervioso simpático (SNS) y el sistema nervioso 
parasimpático (SNP) es el que influye en la frecuencia cardíaca enlenteciéndola o 
acelerándola. La inervación simpática del corazón se produce a través del nervio 
simpático, mientras que la del sistema nervioso parasimpático se produce a 
través de los nervios vagos.  
                                               
3 http://tube.medchrome.com/ 
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La estimulación de los nervios vagos enlentece el ritmo cardíaco al afectar a las 
células del nódulo SA y del nódulo AV mediante noradrenalina. En cambio, los 
nervios simpáticos aceleran el ritmo cardíaco y pueden dilatar o contraer las 
arterias coronarias por medio de la acetilcolina. 
2.2 Intervención Coronaria Percutánea (PCI) 
La intervención coronaria percutánea (PCI) es una operación que se realiza para 
restablecer el flujo sanguíneo en las arterias coronarias cuando se ha producido 
un coágulo sanguíneo o una placa utilizando un catéter. El término general para 
referirse a estas intervenciones es angioplastia y existen múltiples tipos en los 
que se varía el método de eliminación de la obstrucción. 
 
Figura 4. A: Estenosis de la arteria coronaria derecha. 
B: Postimplantación de una endoprótesis4  
Las técnicas de revascularización mediante catéter se introdujeron en el año 
1977 por Andreas Gruntzig como alternativa a la derivación aortocoronaria, que 
hasta entonces era el único método de revascularización coronario. Durante la 
década de los 80 se mejoraron los equipos empleados en la angioplastia y se 
incremento drásticamente el número de intervenciones de este tipo como 
tratamiento de la estenosis coronaria.  
Actualmente, esta intervención se realiza en el 70% de los pacientes con 
enfermedad sintomática en un vaso sanguíneo y presenta una menor mortalidad 
que la alternativa quirúrgica.  
2.2.1 Procedimiento Médico  
La PCI se basa en la introducción de un catéter para aumentar la abertura y 
mejorar el flujo en el vaso sanguíneo. El catéter se introduce a través de una 
arteria o vena, principalmente en la ingle o el brazo, y se dirige al corazón 
                                               
4 http://www.revespcardiol.org/ 
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mediante guía con rayos X. Cuando se alcanza el punto de interés se elimina la 
obstrucción. Esta intervención ambulatoria es estéril y se realiza con la persona 
en ayunas, consciente y sedada superficialmente. 
Las angioplastias pueden diferenciarse en dos tipos: primarias y secundarias. La 
PCI primaria es aquella que se realiza como un tratamiento de emergencia 
cuando alguien está teniendo un infarto de miocardio. Por otro lado, la PCI 
secundaria es una intervención planeada con antelación que se realiza en 
pacientes que presentan síntomas previos de disminución del flujo sanguíneo en 
las arterias coronarias. Esta intervención programada solo requiere de 2 a 4 
horas de observación después de la operación para que el paciente pueda volver 
a casa. Este segundo tipo es la operación que se les ha realizado a los sujetos de 
estudio de este proyecto.  
En nuestro caso, la eliminación de la obstrucción se realiza introduciendo un 
catéter que incorpora una endoprótesis (stent). La endoprótesis es un dispositivo 
con forma de espiral que se coloca para abrir la zona bloqueada y se mantiene 
en la arteria para evitar que se vuelva a obstruir. La colocación de la 
endoprótesis en la zona afectada se realiza al inflar el balón situado en el 
extremo del catéter cuando éste está situado en la zona obstruida. 
La introducción de la endoprótesis en una de las ramas auriculares coronarias 
puede producir una oclusión involuntaria de otra rama auricular debido a la 
anatomía del sistema de irrigación cardíaco. Los efectos de esta obstrucción 
accidental son los que se pretenden estudiar en este proyecto.  
 
Figura 5. Angioplastia con endoprótesis en una arteria coronaria5  
2.2.2 Resultados de la Intervención y Seguimiento 
En la actualidad, la tasa de éxito de la PCI supera el 97%, y se considera la 
operación exitosa cuando la estenosis residual es inferior al 50% (inferior al 30% 
                                               
5 https://espanol.kaiserpermanente.org 
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al utilizar una endoprótesis) y no se han ocasionado complicaciones. Cuando la 
PCI es exitosa se debe observar una mejoría considerable del síndrome 
isquémico. No obstante, durante los primeros seis meses aparecen signos de 
isquemia recurrente en cerca del 20% de los pacientes, por lo tanto, es necesario 
un control clínico después de la intervención (Velásquez, 2012).  
Además, esta intervención ocasiona una lesión endotelial en los vasos 
sanguíneos y coloca un cuerpo extraño (endoprótesis) en el interior del vaso. Por 
lo tanto, la PCI puede provocar dos posibles complicaciones: la activación 
plaquetaria y la trombosis. Estas complicaciones se tratan de manera preventiva 
con anticoagulantes y bloqueadores del receptor ADP plaquetario después de la 
intervención.  
2.3 Electrocardiograma 
El electrocardiograma (ECG) es una prueba que registra la actividad eléctrica del 
corazón mediante electrodos colocados en la superficie del cuerpo. Por 
consiguiente, el ECG describe las diferentes fases del ciclo cardíaco y representa 
el sumatorio en tiempo y espacio de los potenciales de acción generados por los 
millones de células cardíacas. Además, estas señales pueden presentar ruido 
debido a otros procesos fisiológicos o a interferencias externas que deben ser 
filtrados para apreciar la señal correctamente.  
Algunos de los comportamientos anormales en el ciclo cardíaco se pueden ver 
reflejados en la morfología del ECG, como por ejemplo en el caso de las 
isquemias o infartos cardíacos. Por lo tanto, el análisis temporal y frecuencial de 
este registro permite diagnosticar o prevenir algunas de las enfermedades 
cardíacas. Otro de los análisis de esta señal para obtener signos de anomalías 
cardíacas es observar la variabilidad del ritmo cardíaco. Este análisis lo 
explicaremos con mayor profundidad en el apartado 2.5. 
2.3.1 Registro del ECG 
El registro del ECG se basa en la adquisición de la señal eléctrica del corazón a 
través de electrodos colocados con una configuración específica en la superficie 
corporal. Las diferencias de potencial producidas entre un par de electrodos se 
conocen como derivaciones y se utilizan diferentes configuraciones de las 
derivaciones para conseguir diferentes registros del ECG. Además, se pueden 
diferenciar las derivaciones en unipolares o bipolares. Las unipolares son aquellas 
que utilizan un electrodo de referencia en el que no varía la actividad eléctrica 
durante el ciclo cardíaco, mientras que las bipolares se obtienen de la diferencia 
entre las variaciones de dos electrodos. 
Actualmente existen múltiples sistemas estandarizados de posicionamiento de los 
electrodos para el registro del ECG. Uno de los más utilizados es el ECG de 12 
derivaciones, en el cual se utilizan tres configuraciones distintas:  
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- Derivaciones bipolares de extremidades (I, II, III) detectan las variaciones 
eléctricas en dos puntos de las extremidades y ponen en manifiesto la 
diferencia.  
 
Figura 6. Derivaciones bipolares de extremidades6 
- Derivaciones unipolares de extremidades aumentadas (aVR, aVL, aVF) 
registran las variaciones de potencial en un punto de una de las 
extremidades respecto a otro punto donde la actividad eléctrica cardíaca 
no sea significativa. 
 
Figura 7. Derivaciones unipolares de extremidades aumentadas6 
- Derivaciones unipolares precordiales (V1, V2, V3, V4, V5, V6) que 
detectan los potenciales que tienen lugar debajo del electrodo precordial 
móvil.  
                                               
6 http://www.electrocardiografia.es 




Figura 8. Derivaciones unipolares precordiales7  
Otro de los métodos para el registro del ECG 
son las derivaciones ortogonales, también 
conocidas como vectoriales. Este sistema 
refleja la actividad eléctrica en las tres 
direcciones espaciales X, Y y Z. Las 
derivaciones ortogonales proporcionan una 
descripción en el tiempo de la dirección 
dominante del frente de la onda eléctrica. La 
interpretación de este sistema es menos 
habitual en los ámbitos clínicos y el registro 
requiere de 7 electrodos.  
También existe una modificación de las derivaciones ortogonales que se conoce 
como el sistema EASI. En este sistema se utilizan solo 5 electrodos y se obtiene 
una configuración quasi-ortogonal. Las derivaciones EASI permiten obtener las 
12 derivaciones del ECG mediante un procesado posterior. Este sistema es el 
utilizado para los registros del ECG en nuestro estudio y se explica con mayor 
detalle en los apartados siguientes.  
2.3.2 Componentes del ECG 
El ECG está formado por múltiples componentes que se corresponden con las 
distintas etapas del ciclo cardíaco y que presentan unas características 
determinadas que permiten diagnosticar anomalías cardíacas. Por lo tanto, 
podemos comentar los siguientes elementos del ECG que se observan en la 
figura 10 y algunas de sus características morfológicas y frecuenciales: 
- Onda P: se corresponde con la despolarización de las dos aurículas. La 
amplitud normal es inferior a 300 µV, y la duración no supera los 120 ms. 
Además, esta onda normalmente presenta unas características espectrales 
de baja frecuencia (entre 10 y 15 Hz) y una morfología poco definida que 
dificulta su estudio en los registros con mucho ruido. 
- Intervalo PR: muestra el tiempo de inactividad eléctrica correspondiente al 
retraso producido en el nodo AV. 




Figura 9. Ejes de la derivación 
ortogonal8  
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- Complejo QRS: refleja la despolarización de los ventrículos y en las 
personas sanas dura de 70 a 110 ms. Este complejo está formado por tres 
ondas independientes y su morfología varía significativamente en función 
del latido. El contenido frecuencial de este complejo está centrado en el 
intervalo de los 10 a los 50 Hz.  
- Segmento ST: representa el tiempo que los ventrículos se mantienen 
despolarizados. 
- Onda T: se corresponde con la repolarización ventricular y también 
presenta un contenido frecuencial bajo.  
- Intervalo QT: representa el tiempo desde la despolarización hasta la 
repolarización ventricular. Este intervalo varía significativamente en 
función del ritmo cardíaco. 
- Intervalo RR: representa el tiempo de un latido cardíaco medido entre dos 
ondas R sucesivas. Este intervalo es el que se utiliza para estudiar la 
variabilidad del ritmo cardíaco.  
Además, tal como podemos observar en la figura 10, el ECG presenta una línea 
de base conocida como la línea isoeléctrica. Esta línea debería presentar un 
voltaje nulo y es la referencia que se utiliza para determinar las amplitudes de 
las ondas. Además, acostumbra a presentar contenidos frecuenciales por debajo 
de los 0,5 Hz. 
 




                                               
8 http://www.merckmanuals.com 
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2.4 Evaluación de Isquemia Cardíaca con el 
ECG 
Actualmente, existen múltiples métodos que nos permiten diagnosticar 
enfermedades cardíacas mediante el ECG. En especial, nos centraremos en 
comentar aquellas técnicas aptas para detectar isquemias ventriculares con las 
dos configuraciones empleadas en este proyecto. Estas técnicas observan 
anormalidades en los componentes del ECG relacionados con la actividad 
ventricular.  
Los principales métodos de estudio para el diagnóstico de isquemias miocárdicas 
y infartos incluyen los cambios de amplitud de la onda T, las elevaciones y 
depresiones del segmento ST, las variaciones del complejo QRS y la inversión de 
la onda T (Wagner et al, 2009).  
En nuestro caso, se han extrapolado estos estudios para buscar resultados 
similares en las isquemias auriculares. Por lo tanto, los componentes del ECG 
que nosotros estudiamos en este proyecto son la onda P y el segmento PR. Esto 
se explicara con mayor precisión en el apartado 6. 
A continuación explicamos algunas de los métodos de diagnóstico empleados en 
función de la configuración de electrodos. 
2.4.1 Electrocardiograma de 12 derivaciones   
El método más común para estos diagnósticos es el registro del ECG de 12 
derivaciones estándar en reposo, el cual proporciona signos típicos para la lesión 
isquémica miocárdica. El principal indicio en este método es la desviación del 
segmento ST. Esta desviación se aprecia mejor en las derivaciones de 
extremidades I, II y en las precordiales V4-6, ya que representan la mayor parte 
del ventrículo izquierdo (Huebner et al, 2010).   
En condiciones normales, el segmento ST acostumbra a comenzar en la línea 
isoeléctrica para aumentar al inicio de la onda T, mientras que en el caso de 
isquemia este segmento puede comenzar muy por debajo de la línea isoeléctrica. 
Otro de los signos de isquemia se presenta en la onda T, la cual es más plana y 
puede llegar a presentar polaridad negativa (Sörnmo y Laguna, 2005).  
Una alternativa a este método es la obtención del ECG en condiciones de estrés. 
En esta técnica, el ECG se registra mientras se realiza un esfuerzo físico y 
permite observar con mayor precisión las desviaciones del segmento ST en los 
pacientes con isquemia.  
2.4.2 Electrocardiograma ortogonal 
Las derivaciones ortogonales son una configuración alternativa desarrollada a 
finales de la década de los 30 que se utiliza principalmente para el diagnóstico de 
isquemias. A pesar de la alta sensibilidad de este método para el diagnóstico de 
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isquemias su implementación en el ámbito clínico no ha arraigado. Esto puede 
ser causado por la complicada interpretación de esta configuración y su limitado 
uso en los hospitales. 
En esta técnica de diagnóstico también se analizan los componentes relacionados 
con la repolarización ventricular, como la morfología de la onda T o las 
alteraciones del segmento ST. Por ejemplo, el estudio realizado por Rubulis 
(2007) en casos de isquemia miocárdica determino que  la redondez y la forma 
de la onda T variaban significativamente en los pacientes con isquemia aguda.  
2.5 Evaluación del Control Autonómico del 
Ritmo Cardiaco.  Variabilidad del Ritmo Cardíaco 
Una parte de este estudio se basa en analizar la variabilidad del ritmo cardíaco, 
por lo tanto, en este apartado expondremos el concepto de variabilidad del ritmo 
cardíaco, la utilidad y los parámetros calculados más frecuentes en este análisis.  
La variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) es un parámetro no invasivo que 
se define como los intervalos de tiempo entre los latidos cardíacos consecutivos 
durante un período de tiempo establecido. La VFC es más conocida con la 
denominación inglesa: Heart Rate Variability (HRV). 
Esta variabilidad se calcula a partir de la diferencia temporal entre las ondas R 
consecutivas obtenidas con el electrocardiograma. La serie de intervalos RR es lo 
que se conoce como HRV. Para calcular esta variabilidad de forma adecuada es 
necesario identificar los latidos ectópicos para corregir los tiempos obtenidos. 
Este parámetro refleja la capacidad del corazón a adaptarse a las circunstancias 
cambiantes, por lo tanto, permite evaluar el estado del sistema nervioso 
autónomo. El análisis del HRV se aplica mayormente para la observación de 
pacientes que han sufrido un infarto o tienen diabetes. 
Además, el HRV se puede ver afectado por múltiples factores fisiológicos o físicos 
del paciente como la actividad respiratoria, la edad, el sexo o el consumo de 
estupefacientes (Rajendra, 2006). 
Los métodos para el análisis del HRV más utilizados son los que se basan en el 
dominio temporal y en el dominio de la frecuencia. Actualmente, se están 
desarrollando otras técnicas basadas en análisis no lineales. Estos métodos 
permiten obtener parámetros estadísticos relevantes para los diagnósticos 
médicos.  
2.5.1 Parámetros del dominio temporal 
Estos parámetros se calculan mediante los intervalos RR y los más habituales 
son: 
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- Media (RRതതതത) es la duración media de todos los intervalos RR, por lo 
tanto, es el parámetro inverso del ritmo cardíaco medio y se obtiene al 
aplicar la siguiente ecuación: 
ܴܴതതതത = ∑ ܴܴ௜௡௜ୀଵ
݊
 
Donde n es el número de latidos del análisis y RR son los intervalos 
entre dos ondas R consecutivas. 
- SDNN es la desviación estándar de todos los intervalos RR.  
ܵܦܰܰ = ඨ∑ (ܴܴ௜ − ܴܴതതതത)ଶ௡௜ୀଵ
݊ − 1  
En los registros largos este parámetros solo proporciona una ligera 
caracterización del HRV, ya que la media del ritmo cardíaco varía 
significativamente dependiendo del estado del paciente. 
- SDANN mide la desviación estándar de las medias de los intervalos RR 
en segmentos de 5 minutos para todo el registro. 
- RMSSD es la raíz cuadrada del valor medio de la suma de las 
diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR sucesivos.  
ܴܯܵܵܦ = ඨ∑ (ܴܴ௜ାଵ − ܴܴ௜)ଶ௡ିଵ௜ୀଵ
݊ − 1  
Este parámetro informa sobre las variaciones a corto plazo de los 
intervalos RR. También permite observar la influencia del SNP sobre el 
sistema cardiovascular. 
- SDSD es la desviación estándar de la diferencia entre los intervalos RR 
adyacentes. 
ܵܦܵܦ = ඨ∑ (ܴܴ௜ାଵ − ܴܴ௜ − ܴܯܵܵܦଶ)ଶ௡ିଵ௜ୀଵ
݊ − 2  
- NN50 es el número de intervalos RR consecutivos que se diferencian 
entre sí en más de 50 ms.  
- pNN50 es el porcentaje de intervalos RR consecutivos que se 
diferencian entre sí en más de 50 ms. Este parámetro también refleja 
la variabilidad en los cortos períodos de tiempo. 
- MIRR es el margen intercuartil de la secuencia RR. Se calcula como la 
diferencia entre el tercer cuartil (Q3) y el primer cuartil (Q1) de una 
distribución.  
ܯܫܴܴ = ܳ3 −ܳ1 
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Q1 se calcula como la mediana de la primera mitad de la distribución, 
mientras que Q3 es la mediana de la segunda mitad. 
Muchos de los parámetros comentados de variaciones en cortos periodos de 
tiempo presentan una alta correlación entre ellos y estiman variaciones en el 
ritmo cardíaco de alta frecuencia. 
Además, deben diferenciarse los parámetros según la duración del registro del 
que se han calculado, y es inapropiado comparar los parámetros temporales 
obtenidos de registros de diferente duración. Debido a esto, en el presente 
estudio se han calculado aquellos parámetros más adecuados para la duración 
del registro procesado. Esto es necesario ya que se han analizado por separado 
los primeros 30 minutos del registro y el registro completo, de unas 12 horas en 
cada paciente.  
Finalmente, los parámetros calculados en el dominio temporal permiten detectar 
anomalías en la actividad del sistema nervioso autónomo, pero no cuantifican 
cambios específicos de la actividad del SNP y SNS.  
2.5.2 Parámetros del dominio de la frecuencia 
El análisis frecuencial permite cuantificar las oscilaciones debidas a factores 
internos como la actividad respiratoria, la variación de la presión sanguínea o los 
mecanismos de regulación de la temperatura corporal.  
Se han caracterizado los intervalos frecuenciales de los diferentes sistemas 
determinando que el máximo del sistema termorregulador se encuentra en el 
intervalo por debajo de los 0,05 Hz, el pico relacionado con la presión sanguínea 
está sobre los 0,1 Hz y el pico debido a la respiración está entre los 0,2 y los 0,4 
Hz (Rajendra et al, 2006). En algunos casos es difícil distinguir los picos 
originados por los distintos sistemas fisiológicos en el espectro de la frecuencia, 
por eso se calculan los diversos parámetros que explicaremos a continuación. 
Además, estos parámetros proporcionan información distinta dependiendo de la 
duración del registro del que se han calculado.  
Por lo tanto, los rangos de los parámetros frecuenciales empleados en este 
trabajo basados en el Task Force (1996) son: 
- Total power se corresponde con el total de la energía espectral de la 
señal hasta los 0,4 Hz. 
- ULF (ultra low frequency) abarca el rango de frecuencias inferiores a 
0,003 Hz. Este parámetro se obtiene para los registros largos, en 
nuestro caso el de 12 horas.    
- VLF (very low frequency) contiene la energía de la señal en el rango de 
frecuencias de 0,003 a 0,04 Hz. Este parámetro no presenta aun un 
proceso fisiológico atribuible y debido a esto se cuestiona su uso en los 
análisis.  
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- LF (low frequency) está situada entre 0,04 y 0,15 Hz. Esta parte del 
espectro frecuencial es modulada por los reguladores del SNP y del SNS 
y por otros factores, incluyendo la actividad de los baroreceptores. Por 
lo tanto, el análisis de este parámetro no proporciona una idea precisa 
de la actividad de cualquiera de los dos sistemas nerviosos. 
- HF (high frequency) se sitúa entre 0,15 y 0,4 Hz. Este parámetro está 
relacionado con la actividad del sistema nervioso parasimpático y 
puede verse afectado por el patrón respiratorio.  
- Ratio LF/HF calcula la proporción entre las bajas y las altas frecuencias 
del análisis espectral del HRV. Esto permite estimar la influencia del 
sistema nervioso simpático respecto al parasimpático (Malliani et al, 
1998).   
También se calculan los parámetros normalizados de LF y HF al dividir el valor de 
la energía obtenida en el rango frecuencial entre el valor total de la energía de la 
señal. La normalización de LF y HF enfatiza el control y equilibrio entre las dos 
partes que actúan para la regulación del ritmo cardíaco en el sistema nervioso 
autónomo.  
2.5.3 Parámetros no lineales 
Actualmente, se han desarrollado técnicas de análisis no lineales para describir 
los procesos generados por sistemas biológicos de forma más eficaz. Algunos de 
los parámetros no lineales son indicadores útiles para algunas patologías y 
existen múltiples estudios para sus aplicaciones en las enfermedades cardíacas 
(Rajendra et al, 2006).  
En nuestro caso, estudiamos las propiedades fractales mediante la DFA 
(Detrended fluctuation analysis) para obtener dos coeficientes . Estos 
coeficientes representan el pendiente de la recta que relaciona en una escala log-
log una función de una serie de tiempo integrado y sin tendencia. Esta función se 
obtiene de la relación entre los intervalos RR y el tamaño de la ventana de 
observación. El parámetro 1 es el exponente de escala a corto plazo mientras 
que 2 es el de a largo plazo. El método para calcular los dos exponentes es el 
mismo exceptuando los rangos de valores que puede presentar la ventana de 
observación. 
El pendiente  presenta un valor cercano a 1 en pacientes sanos, y varía los 
rangos de valores según el tipo de anomalía cardíaca. En el caso de señales con 
variaciones del ritmo como las isquemias o problemas con el nodo sinusal se 
obtienen valores superiores a 1. En cambio, en las fibrilaciones o las 








En este proyecto se han analizado los registros electrocardiográficos de 108 
pacientes obtenidos en el Hospital de Santa Creu i Sant Pau a los que se les 
realizó una PCI secundaria. 
De los 108 pacientes intervenidos a los que se les ha realizado el análisis, 18 
presentaron una oclusión accidental en las arterias coronarias que irrigan las 
aurículas, debido a que la endoprótesis (stent) se tuvo que colocar en un lugar 
donde nace una arteria auricular. Por lo tanto, el  17% de los pacientes han 
sufrido esta oclusión posterior a la intervención.  
En este apartado explicaremos los requisitos que debían presentar los pacientes 
para poder formar parte del estudio, el método empleado para adquirir los datos 
y los archivos que se han obtenido para procesar. 
3.1 Criterios de Selección de los Pacientes de 
Estudio 
Los pacientes incluidos en este estudio se han sometido a una PCI en la Unidad 
de Hemodinámica del Hospital de Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.   
Los criterios de inclusión en el estudio han sido: 
- Ritmo sinusal al ingreso. 
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- Visualización de ramos auriculares en el segmento coronario donde se 
halle la lesión susceptible de la angioplastia coronaria transluminal 
percutánea (ACTP), o también conocida como PCI. 
Por otro lado, los sujetos de estudio se han excluido en caso de presentar: 
- Edad inferior a 18 años. 
- Antecedentes de arritmias auriculares, en cualquiera de sus formar. 
- Falta de consentimiento del paciente. 
- Realización urgente de la PCI en situación de síndrome coronario 
agudo. 
En la tabla siguiente se muestran las características básicas de los pacientes que 
han formado parte del estudio. 
Tabla 1. Características básicas de los pacientes de estudio 
 Total (N = 108) No casos (N = 90) Casos (N = 18) P 
Edad (años) 66 ± 10 66 ± 10 64 ± 10 NS 
Hombres/Mujeres 85/23 70/20 15/3 NS 
Arteria Coronaria Ocluida     
Arterloc (N) 25 23 2  
Art. NodoS (N) 51 47 4  
Ambos (N) 14 13 1  
Los datos de edad se presentan como media ± σ, los otros parámetros se presentan con el número 
de pacientes. P indica la diferencia significativa entre los grupos de estudio. P < 0,05 indica 
diferencias significativas, NS corresponde a valor no significativo. 
3.2 Adquisición del ECG 
La adquisición del ECG se realizó mediante el equipo Holter DigiTrak Recorder y 
se analizó con el software Philips Zymed Holter series 1810. Los registros 
tuvieron una duración de 12 horas aproximadamente y se realizaron 
inmediatamente después de la PCI.  
Tal como hemos comentado en el apartado 2.3 del Electrocardiograma, las 
derivaciones EASI fueron las utilizadas para la adquisición ya que permiten 
obtener las 12 derivaciones mediante un procesado posterior basado en el 
método de Dower (Dower et al. 1988) y el método de Feild (Field et al. 2002). 
El sistema EASI es una variación del sistema ortogonal de 3 canales (X,Y,Z) que 
fue propuesto por Frank (1956) y ampliado por Dower (1984). Dower optimizo la 
colocación de los electrodos, tal como de muestra en la figura 11, y logro una 
configuración quasi-ortogonal con solo 5 electrodos.  Por lo tanto, las tres 
derivaciones EASI se obtienen al restar los potenciales entre los siguientes 
electrodos: 
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- Canal 1  E(+) a S(-) 
- Canal 2  A(+) a s(-) 
- Canal 3  A(+) a I(-) 
 
Figura 11. Configuración de los electrodos del sistema EASI 
3.3 Archivos del Registro 
El software Philips Zymed Holter series 1810 proporciona los archivos que 
pertenecen al formato AT1. Los archivos se identifican en función del número del 
paciente (num_pat) que se ha establecido siguiendo una asignación arbitraria de 
un valor escalar. 
Por lo tanto, los archivos generados a partir del software Philips son: 
- num_pat.BEA. Contiene información de los latidos como Normal, AUX, 
subtype, etc. 
- num_pat.INF. Contiene información del equipo y datos de la adquisición. 
- num_pat.STD. Datos numéricos en ascii. 
- num_pat.RF. Datos crudos de los 3 canales ECG codificados. 
Adicionalmente, para muchos de los pacientes se obtuvo un archivo 
num_pat.MIB con la información de los latidos cardíacos en un formato diferente 
al BEA. 
A continuación se comentan los tres ficheros utilizados en este proyecto. 
3.3.1 Formato MIB 
El formato MIB contiene: los intervalos RR filtrados de artefactos, las anotaciones 
sobre el tipo de cada latido registrado, el valor del intervalo RR en ms y un 
encabezado (HEADER) con información del paciente y del registro. 
3.3.2 Formato BEA 
En este estudio, el formato BEA solo se ha empleado en aquellos pacientes en los 
que no se había generado el fichero num_pat.MIB.  El archivo num_pat.BEA 
contiene los intervalos RR en ms y la anotación del tipo de latido. Estas 
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anotaciones clasifican los latidos detectados en normales, contracción auricular 
prematura (ACP), contracción ventricular prematura (VPC), artefacto o latido 
ruidoso, etc.  
3.3.3 Formato RF 
Los archivos con este formato contienen las señales de los 3 canales EASI 
registradas.  
Cada canal fue registrado con una frecuencia de muestreo de 200 muestras por 
segundo y cada muestra obtenida por canal se almacena en 10 bits. Esto implica 
que para una muestra se utiliza una longitud de palabra binaria de 32 bits, dos 
de los cuales proporcionan información sobre el registro.  
Por lo tanto, una muestra queda guardada de la siguiente manera: 
- Canal 1  bits del 1 al 10 
- Canal 2  bits del 11 al 20 
- Canal 3  bits del 21 al 30 
- PACE  bit 31 
- GND  bit 32 
Cuando el bit PACE = 1 indica una marca de marcapasos en esa muestra, 
mientras que cuando GND = 1 indica que el cable verde de tierra está suelto o 
mal conectado. Además, los 10 bits correspondientes a cada canal son con signo 
(2^10 = 1024: -512 a 511). 
Por último, el rango dinámico del equipo de adquisición es de 10 mV, de -5 a +5 
mV, y éste nos permite calcular la resolución de la adquisición o el bit menos 
significativo (LSB). La ecuación que nos relaciona los dos parámetros es: 




CAPÍTULO 4:  
ANÁLISIS DEL HRV 
En este apartado se explica de forma detallada la metodología empleada para el 
procesado de las señales de los intervalos RR.   
El análisis del HRV se ha realizado a partir de los archivos .MIB o .BEA. El total 
de pacientes analizados ha sido de 108, y se pueden ver cuales han sido en la 
primera tabla del Anexo 1. Los archivos .BEA se han utilizado cuando el 
num_pat.MIB no estaba disponible, y esto se ha dado en los pacientes del 22 al 
33, del 35 al 38 y del 111 al 119.  
A continuación, explicaremos el procedimiento empleado para procesar estas 
señales mediante el software Matlab con el fin de obtener los parámetros para 
analizar el HRV. También se explicaran las pruebas estadísticas realizadas en los 
resultados empleando el software SPSS 15.0.  
4.1 Extracción y Filtrado de los Intervalos RR 
En primer lugar, para comenzar el procesado con Matlab es necesario obtener los 
datos de cada paciente en un archivo .mat. Seguidamente, se filtra la señal de 
intervalos RR para que el análisis se realice únicamente en los latidos generados 
por el nodo sinusal.  
Se diferencian dos procedimientos en función del tipo de fichero (.MIB o .BEA) 
utilizado en cada paciente, ya que se utilizan algoritmos distintos. A pesar de 
esto, los criterios de filtrado son los mismos para los dos tipos de fichero. 
En la figura 12 se muestran las funciones y scripts empleados con cada tipo de 
fichero para realizar la extracción y el filtrado. 




Figura 12. Esquema de los algoritmos para el procesado de los ficheros .MIB y .BEA 
El primer filtrado se basa en las anotaciones contenidas en el archivo sobre el 
tipo de latido y establece que: 
i. Si el latido corresponde a una contracción auricular prematura (APC), 
entonces la APC se reemplaza por el promedio de los últimos 5 intervalos 
RR sinusales.  
ii. Si el latido es una contracción ventricular prematura (VPC) se reemplaza la 
VPC y el siguiente latido por el promedio de los últimos 5 latidos sinusales. 
iii. Si la anotación es de un artefacto o latido ruidoso, este latido se elimina y 
en el caso de que el siguiente latido sea sinusal, entonces este se 
reemplaza por el promedio de los últimos 5 latidos sinusales. 
La nomenclatura correspondiente a cada tipo de latido varía en función del 
formato del fichero del que se extrae (.MIB o .BEA). Debido a esto, se utiliza un 
algoritmo distinto para cada formato. 
Finalmente, se aplica un segundo filtrado para minimizar el efecto de posibles 
latidos no sinusales al eliminar aquellos latidos que se desvían en más de un 
20% del promedio de los intervalos RR en los últimos 5 latidos. Los latidos 
eliminados se reemplazan por el promedio del RR de los últimos 5 latidos. Este 
filtrado puede realizarse con tres funciones distintas: Filter1, Filter2 o Filter12. 
De entre estas tres alternativas se elegirá la más apropiada para cada paciente. 
Además, en este filtro se establece el porcentaje de desviación permitida según 
criterio personal a través de la representación gráfica de los intervalos RR. El 
rango de valores de la desviación permitida va des del 12,5% hasta el 20%. En 
algunos casos también es necesario aumentar hasta 10 el número de latidos a 
tener en cuenta mediante la variación del otro parámetro de entrada en la 
función del segundo filtro (Filter1, Filter2 o Filter12).  
En la tabla 1 del Anexo 1 se presentan el filtro y los valores de los parámetros 
empleados en el segundo filtrado para cada paciente. 
En las figuras 13 y 14 podemos ver el resultado de los dos filtrados para el 
paciente 102 en diferentes escalas de tiempo. En estas figuras se comparan los 
intervalos RR originales (azul) con los intervalos ya filtrados (verde). 




Figura 13. Intervalos RR filtrados de los primeros 30 minutos del paciente 102 
 
Figura 14. Intervalos RR filtrados del registro completo del paciente 102 
4.1.1 Procedimiento para el fichero .MIB 
Para extraer los datos del fichero num_pat.MIB se han de seguir los siguientes 
pasos: 
1. Ejecutar en Matlab el algoritmo stpauRR_MIB.m. 
2. Introducir el número del paciente que se está procesando para que los nuevos 
ficheros se guarden con este número. 
3. Cargar el archivo *.MIB correspondiente al paciente. 
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Así obtenemos el fichero RRnum_patMIB.mat, en el cual se aplica la siguiente 
rutina para obtener la señal filtrada según los criterios establecidos 
anteriormente. 
4. Establecer el valor de la desviación y el número de filtro empleado para el 
segundo filtrado en el script guion_filt_30_min.m. El rango de valores de la 
desviación va desde el 12,5% hasta el 20% y se pueden utilizar el filtro1 o el 
filtro2.  
5. Ejecutar el script guion_filt_30_min.m e introducir el número del paciente. 
6. Cargar el fichero RRnum_patMIB.mat. 
7. Observar las representaciones de la comparativa entre los intervalos RR 
originales y los filtrados para determinar si los valores establecidos en el 
punto 4 proporcionan una señal adecuada.  En caso contrario, volver al punto 
4 y restablecer los valores. La repetición de estos últimos cuatro pasos se 
realiza hasta obtener una señal correcta. Los valores utilizados para cada 
paciente están en la tabla 1 del Anexo 1. Podemos observar un ejemplo de los 
diversos resultados en función del filtro para el paciente 98 en la figura 15. 
 
Figura 15. Comparativa de los intervalos RR obtenidos después del segundo filtrado en 
función del filtro 
Al finalizar se obtienen los ficheros RRnum_patf_30min.mat y RRnum_patf.mat. 
En la siguiente figura se presenta un esquema resumen del procedimiento 
anterior para un caso en concreto, específicamente el del paciente número 12. 




Figura 16. Esquema del procedimiento de extracción y filtrado del fichero .MIB 
4.1.2 Procedimiento para el fichero .BEA 
En el caso de que no se haya adquirido el fichero .MIB, el proceso para la 
extracción de la duración de los intervalos RR se realizará siguiendo los pasos 
siguientes: 
1. Abrir el archivo *.BEA del paciente mediante Excel estableciendo el 
delimitador de los datos como tipo Espacio. 
2. Guardarlo en formato .xls o .xlsx  
3. Ejecutar en Matlab el script stpauRR_BEA2.m. 
4. Introducir el número del paciente a extraer cuando lo demande el programa. 
5. Cargar los datos del paciente en formato Excel (.xls o .xlsx). 
Así obtenemos el fichero RRnum_patBEA.mat a partir del cual se realiza el 
filtrado. Los criterios de filtrado son los establecidos en el apartado 4.1 y se 
implementan siguiendo el siguiente proceso: 
6. Establecer en el script guion_filterBEA2RR.m el tipo de filtro para el segundo 
filtrado y la desviación aceptable respecto al promediado. Los filtros utilizados 
han sido el filtro2 o el filtro12 y la desviación debe presentar valores entre el 
12,5% y el 20%. Los valores utilizados para cada paciente están en la tabla 1 
del Anexo 1. 
7. Ejecutar guion_filterBEA2RR.m y entrar el número de paciente. 
8. Cargar el fichero RRnum_patBEA.mat. 
9. Observar las representaciones de los intervalos RR filtrados para asegurar que 
el filtrado ha sido el apropiado. En caso contrario, volver al punto 6 para 
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restablecer los parámetros del segundo filtrado y repetir los pasos siguientes. 
Repetir estos pasos hasta que se haya obtenido una señal adecuada. 
De esta rutina obtenemos los ficheros RRnum_patf_30min.mat y 
RRnum_patf.mat y el procedimiento para obtenerlos queda resumido en la figura 
17. 
 
Figura 17. Esquema del procedimiento de extracción y filtrado del fichero .BEA 
4.1.3 Ficheros obtenidos 
Los ficheros RRnum_patMIB.mat y RRnum_patBEA.mat contienen las variables 
siguientes: 
 ANNOTnum_pat. Variable tipo string que contiene una anotación por cada 
latido a partir de la cual se realiza el primer filtrado.  
 HEADERnum_pat. Variable que contiene información del registro y del 
paciente. Podemos observar la información contenida en esta variable en 
la figura 18. 
 RRnum_pat. Vector con los valores de los intervalos RR de todos los 
latidos.  
 tnum_pat. Vector con los tiempos correspondientes al máximo de cada 
onda R del registro.  




Figura 18. Variable HEADER del paciente 93 
Cuando se trata del fichero RRnum_patBEA.mat se añade una ‘b’ entre el 
nombre de la variable general y el número del paciente al que corresponde el 
fichero, por ejemplo ANNOTb22. 
En ambas opciones se salvan dos archivos, uno correspondiente a toda la 
adquisición (RRnum_patf.mat) y el otro a los primeros 30 minutos 
(RRnum_patf_30min.mat). El primero de estos ficheros contiene las siguientes 
variables: 
 RRnum_patf: son los intervalos RR después del primer filtrado. 
 RRnum_patf2: son los intervalos RR después de haber realizado los dos 
filtrados. Esta es la señal empleada para el cálculo de los parámetros del 
HRV. 
 tnum_patf: contiene los tiempos del máximo de cada onda R del registro. 
 cnum_pat: contiene la cantidad de eventos no sinusales detectados 
después del primer filtrado. Esta variable es una matriz de 2x4 que en la 
primera fila especifica los valores correspondientes a todo el registro 
mientras que la segunda muestra los de la primera media hora. En el caso 
de las columnas, las 3 primeras se corresponden con el número de PAC, 
VPC y ruido, respectivamente. La última columna es la suma de las tres 
columnas anteriores, por lo tanto contempla el total de latidos 
modificados.  
 
Figura 19. Variable c del paciente 1 
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 pnum_pat: presenta los porcentajes de latidos PAC, VPC, ruido y totales 
(PAC+VPC+ruido) después del primer filtrado en una matriz de 2x4. En la 
primera fila se muestran los porcentajes correspondientes al registro 
completo, mientras que los porcentajes de la segunda fila pertenecen a los 
primeros 30 minutos. 
 
Figura 20. Variable p del paciente 1 
 cnum_pat_2: es la misma variable que la cnum_pat, pero presenta los 
valores posteriores al segundo filtrado.  
 pnum_pat_2: es la misma variable que la pnum_pat, pero presenta los 
valores posteriores al segundo filtrado.   
 ptotnum_pat 
 
Figura 21. Variables contenidas en el archivo RR1f.mat 
Mientras que en el fichero de 30 minutos solo se incluyen las siguientes 
variables: 
 RRnum_pat_30min: contiene los intervalos RR obtenidos después del 
segundo filtrado en la primera media hora.  
 tnum_pat_30min: tiempo correspondiente a la onda R de cada latido en 








Figura 22. Variables contenidas en el archivo RR1f__30min.mat 
4.2 Cálculo de los Parámetros del HRV 
En este apartado se explican los métodos utilizados para calcular los parámetros 
del HRV comentados en el apartado 2.5 y los algoritmos empleados. 
Para obtener los parámetros del dominio temporal se han utilizado las fórmulas 
comentadas en el apartado 2.5.1. Estos cálculos se han realizado directamente a 
partir de las variables contenidas en los ficheros RRnum_patf.mat y 
RRnum_patf_30min.mat. 
Los parámetros del dominio frecuencial se han obtenido a partir de la densidad 
de potencia espectral (PSD) de los intervalos RR sinusales. En primer lugar se ha 
calculado el modelo autoregresivo (AR) de orden 16, y a éste se le ha realizado 
la PSD para estimar el espectro (Boardman et al, 1988) y (Baselli et al, 1987). El 
orden del modelo AR se ha fijado en base a estudios ya realizados 
anteriormente, y por lo tanto, no se han utilizado las técnicas para determinar el 
orden óptimo de nuestro modelo AR.  
El modelo AR de orden p se expresa con la siguiente ecuación: 
ݔ(݊) = 	−෍ܣ(ݍ)ݔ(݊ − ݍ) + ݁(݊)௣
௤ୀଵ
→ ܣ(ݍ)ݔ(݊) = ݁(݊) 
Los parámetros de este modelo (A(q)) han sido estimados usando el método de 
Burg (Sörnmo y Laguna, 2005, p.112). Los intervalos RR se han preprocesado 
removiendo el valor medio y remuestreando a 4 Hz luego de interpolarlos con 
splines cúbicos (Gomis et al, 2012). 
De manera que cuando se han hallado los parámetros del modelo AR que ajustan 
mejor la señal a modelar, la PSD se estima a través de la siguiente expresión 
(Gomis, 2010): 






ห1 + ∑ ܽ௞݁ି௝ଶగ௞௙௣௞ୀଵ หଶ 
Donde k es el retardo y σe2 es la varianza del error obtenido de la señal temporal 
usada para estimar los parámetros del modelo. 
 
Figura 23. Esquema resumen de la estimación del modelo paramétrico espectral 
Para estos cálculos se han diferenciado los datos del registro completo (12 horas 
aproximadamente) con los de la primera media hora, variando levemente el 
análisis realizado. Debido a esto, distinguiremos entre los dos análisis. 
4.2.1 Análisis de los primeros 30 minutos 
Este análisis se ha realizado a partir del fichero RRnum_patf_30min.mat y para 
realizar el análisis son necesarios los algoritmos presentes en la figura 24. 
 
Figura 24. Esquema de los algoritmos empleados durante el cálculo de los parámetros del 
HRV en los primeros 30 minutos 
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Las medidas temporales obtenidas han sido: el promedio de los intervalos RR, la 
desviación estándar de los latidos RR normales (SDNN) y la raíz cuadrada de la 
media cuadrática de las diferencias de intervalos RR sucesivos (RMSSD). 
Por otro lado, los parámetros frecuenciales calculados a partir de la densidad 
espectral de potencia han sido la potencia promedio en las bandas de baja 
frecuencia (LF) y de alta frecuencia (HF), así como el ratio entre las dos bandas 
anteriores (LF/HF). Además, se han calculado las potencias promedias 
normalizadas en ambas bandas de frecuencias como 100 veces las potencias LF 
o HF dividida por la potencia total sin contemplar la banda de muy baja 
frecuencia (f<0,04 Hz). 
En este análisis, todos los parámetros temporales y frecuenciales se han 
calculado para intervalos de 5 minutos, es decir, en un total de 6 intervalos. 
También se ha obtenido el promedio de los 30 primeros minutos al calcular la 
media de los 6 valores anteriores. Así se obtiene el valor promedio en los 
primeros 30 minutos y la tendencia del parámetro durante este periodo.  
Para ejemplificar, en la tabla 2 se presentan los 7 valores obtenidos para el 
parámetro SDNN del paciente 12. 






















12 0 81,509 57,136 49,327 47,099 44,914 42,601 53,764 
 
Finalmente, para poder llevar a cabo el procesado se requieren los algoritmos de 
la figura 24 y todos los ficheros RRnum_patf_30min.mat que se vayan a procesar 
en la misma carpeta. Además, se debe especificar en el script 
guionHRV_30min2.m el número de los pacientes que se va a analizar en el 
vector group y la posición de los pacientes con obstrucción respecto al vector 
group en el vector casos. Cuando esto se haya realizado ya se puede ejecutar el 
script para obtener los parámetros del HRV guardados en una tabla de Excel. 
4.2.2 Análisis del registro de 12 horas 
En este caso, el fichero empleado para el análisis ha sido el RRnum_patf.mat y 
los algoritmos necesarios para este procesado son los expuestos en el siguiente 
esquema.  




Figura 25. Esquema de los algoritmos empleados durante el cálculo de los parámetros del 
HRV en el registro de 12 horas 
En este estudio se añaden algunos otros parámetros además de los que se 
utilizan en el análisis de la primera media hora debido a que proporcionan 
información en registros de larga duración. En el dominio temporal, se añaden la 
desviación estándar de las diferencias entre los intervalos RR adyacentes 
(SDSD), la desviación estándar de los promedios de los intervalos NN en todos 
los segmentos de 5 minutos del registro, la diferencia de los intervalos RR 
adyacentes que superan los 50 ms (NN50), el porcentaje de la NN50 (pNN50) y 
el margen intercuartil de la secuencia RR (MIRR). 
Mientras que en el dominio de la frecuencia se agregan la potencia espectral 
total, la banda VLF y la banda ULF.  
Por último, el proceso para obtener los resultados es el mismo que en el 
apartado anterior pero ejecutando el script guionHRV_24h2.m. 
4.2.3 Algoritmos para el cálculo de parámetros 
Los algoritmos empleados en los dos análisis presentan variaciones mínimas 
según lo comentado en los subapartados anteriores. Debido a esto explicaremos 
solo los algoritmos utilizados para el registro de 12 horas. 
Estdtemps24h 
En esta función se obtienen los índices temporales Media (RR), SDNN, RMSSD 
Kaplan, SDANN, SDNN_5min, SDSD, NN50, pNN50 y MIRR, según las 
definiciones expuestas en el apartado 2.5.1. 
Armaspectra 
La función armaspectra proporciona la densidad de potencia espectral (PSD) del 
modelo AR de orden 16 que se utiliza para el cálculo de los parámetros 
frecuenciales.  
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En la figura 26 podemos ver la PSD obtenida para el paciente 12 en los primeros 
30 minutos. 
 
Figura 26. Densidad de potencia espectral del modelo AR para el paciente 12 
AvgpwrAR24h2 
Este algoritmo calcula los parámetros frecuenciales del HRV a partir de la función 
PSD obtenida de la función armaspectra. Los parámetros se obtienen calculando 
las áreas debajo de la curva de la función PSD en los rangos de frecuencia 
establecidos para cada parámetro, lo cual equivale a la integral de la función PSD 
en el intervalo.  
Los parámetros LF y HF se obtienen para cada segmento de 5 minutos del 
registro, y a continuación se calcula un valor único para estos parámetros al 
promediar los resultados de todos los segmentos.  
En cambio, para los otros parámetros frecuenciales se utiliza un modelo AR de 
orden 25. Estos parámetros se calculan directamente para todo el registro.    
Dfa_1 y Dfa_2 
Estos dos algoritmos proporcionan los parámetros no lineales alpha1 y alpha2 
respectivamente.   
4.3 Análisis Estadísticos 
Los análisis estadísticos son los que nos permiten determinar si existe una 
diferencia significativa entre los pacientes que presentan una oclusión auricular 
producida por la intervención realizada y los que no. Con esta finalidad se han 
analizado y comparado todos los parámetros del HRV para los dos grupos de 
estudio.  
Estos análisis se han realizado por separado para los índices de los primeros 30 
minutos y para los del registro completo de 12 horas. Esto es debido a que los 
resultados obtenidos se han diferenciado en estos dos rangos de tiempo, ya que 
permiten un mejor análisis del HRV. A pesar de esto, en los dos registros se ha 
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realizado el mismo estudio estadístico al comparar dos muestras independientes. 
La prueba ejecutada ha sido ésta debido a que los pacientes de cada muestra no 
están relacionados entre ellos. Las dos muestras vienen dadas por la presencia o 
ausencia de obstrucción arterial en los pacientes después de la PCI.  
En primer lugar, antes de aplicar la prueba de muestras independientes se ha 
comprobado mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov si los parámetros 
estudiados presentan una distribución normal. Esto es necesario para que se 
realicen los análisis adecuados en cada índice del HRV. En esta prueba se 
establece como hipótesis nula que la distribución del parámetro sea normal, y el 
nivel de significación es del 5%. Los resultados obtenidos para los parámetros en 
los primeros 30 minutos son: 
Tabla 3 Significancias resultantes de la prueba Kolmogorov.Smirnov en los parámetros de los 
primeros 30 minutos 
Parámetro P Parámetro P Parámetro P 
LF (0-5min) <0,001 HFnorm (0-5min) 0,445 SDNN (0-5min) 0,038 
LF (5-10min) <0,001 HFnorm (5-10min) 0,057 SDNN (5-10min) 0,018 
LF (10-15min) <0,001 HFnorm (10-15min) 0,680 SDNN (10-15min) 0,029 
LF (15-20min) <0,001 HFnorm (15-20min) 0,183 SDNN (15-20min) 0,169 
LF (20-25min) <0,001 HFnorm (20-25min) 0,806 SDNN (20-25min) 0,094 
LF (25-30min) <0,001 HFnorm (25-30min) 0,341 SDNN (25-30min) 0,032 
LF 30 min <0,001 HFnorm 30 min 0,487 SDNN 30min 0,026 
LFnorm (0-
5min) 0,452 Ratio (0-5min) 0,016 RMSSD (0-5min) <0,001 
LFnorm (5-
10min) 0,106 Ratio (5-10min) 0,052 RMSSD (5-10min) <0,001 
LFnorm (10-
15min) 0,191 Ratio (10-15min) 0,012 RMSSD (10-15min) <0,001 
LFnorm (15-
20min) 0,131 Ratio (15-20min) 0,030 RMSSD (15-20min) <0,001 
LFnorm (20-
25min) 0,286 Ratio (20-25min) 0,023 RMSSD (20-25min) <0,001 
LFnorm (25-
30min) 0,520 Ratio (25-30min) <0,001 RMSSD (25-30min) <0,001 
LFnorm 30 min 0,139 Ratio 30min 0,129 RMSSD 30min <0,001 
HF (0-5min) <0,001 Heartrate (0-5min) 0,574 alpha1 0,115 
HF (5-10min) <0,001 Heartrate (5-10min) 0,785 alpha2 0,083 
HF (10-15min) <0,001 Heartrate (10-15min) 0,315   
HF (15-20min) <0,001 Heartrate (15-20min) 0,371   
HF (20-25min) <0,001 Heartrate (20-25min) 0,222   
HF (25-30min) <0,001 Heartrate (25-30min) 0,213   
HF 30 min <0,001 Heartrate 30min 0,224   
P es la significancia de la prueba. En verde las significancias que permiten considerar la distribución 
normal. 
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Por otro lado, las significancias obtenidas en los parámetros de los registros 
completos son: 
Tabla 4 Significancias resultantes de la prueba Kolmogorov.Smirnov en los parámetros del registro 
completo 
Parámetro Sig. Parámetro Sig. Parámetro Sig. 
TotalPower <0,001 Ratio 0,101 SDSD 0,002 
ULF <0,001 Media 0,647 NN50 <0,001 
VLF 0,004 SDNN 0,446 pNN50 <0,001 
LF 0,001 RMSSD_Kap 0,002 MIRR 0,054 
Lfnorm 0,132 SDANN 0,065 alpha1 0,118 
HF <0,001 SDNN5min 0,820 alpha2 0,098 
Hfnorm 0,790   
 
 
P es la significancia de la prueba. En verde las significancias que permiten considerar la distribución 
normal. 
 
Por lo tanto, en aquellos parámetros que han presentado una significancia 
inferior a 0,05 se les ha aplicado una transformación mediante el logaritmo 
neperiano. Esta transformación ha permitido considerar que los parámetros 
transformados presentan una distribución normal, y por lo tanto, que se pueden 
analizar mediante la prueba T de muestras independientes. En el caso de que se 
aplique esta prueba, entonces los parámetros se describen con la media y la 
desviación estándar. Esto se ha comprobado al volver a realizar la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov a los parámetros transformados, y se han obtenido 
significancias mayores al 5% en todos los nuevos parámetros. 
Aquellos parámetros que no presentan una distribución normal se han de 
analizar mediante la Prueba de Mann-Whitney y se describen con la mediana y 
los intercuartiles. Por lo tanto, este análisis se ha realizado en aquellos 
parámetros que han requerido transformación. 
Así que los parámetros se han analizado con dos pruebas distintas en función de 
si se pueden considerar distribuciones normales. A pesar de esto, en los dos 
análisis se establece la variable casos como variable de agrupación y los 
parámetros del HRV como variables a contrastar.  
  






CAPÍTULO 5:  
RESULTADOS DEL HRV EN 
OCLUSIONES DE ARTERIAS 
CORONARIAS AURICULARES 
En este apartado se muestran los resultados estadísticos extraídos del análisis de 
los parámetros del HRV.   
Los resultados del HRV se han diferenciado en el estudio de los parámetros 
durante un periodo corto de tiempo y durante uno largo, ya que esto permite 
observar diversos aspectos del HRV.   
5.1 Resultados del Registro de los Primeros 
30 minutos 
La tabla que aparece a continuación expone los resultados estadísticos obtenidos 
del análisis del ritmo cardíaco para todos los pacientes. Además, en la tabla se 
han diferenciado los pacientes según si presentaron oclusión de alguna rama 
auricular después de la intervención o si no presentaron ninguna oclusión. 
En la tabla se muestran la media con la desviación estándar o la mediana con los 
intercuartiles de todos los parámetros obtenidos en función del tipo de 
distribución que presenta el parámetro, tal como se ha explicado en el apartado 
4.3.  
Finalmente, en la última columna se muestra la significancia obtenida en la 
prueba aplicada para cada parámetro al comparar los dos grupos de estudio.  
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Tabla 5 Resultados estadísticos de los parámetros del HRV en los primeros 30 minutos 
PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES 
 CASOS (N = 18) NO CASOS (N = 90) P 
LF (0-5min) 307,38 (89,34 - 842,80) 242,43 (90,84 - 730,87) 0,850 
Ln(LF (0-5min)) 5,52 ± 1,60 5,52 ± 1,41 0,992 
LF (5-10min) 168,52 (42,14 - 393,21) 228,15 (89,00 - 671,14) 0,190 
Ln(LF (5-10min)) 4,88 ± 1,49 5,44 ± 1,39 0,126 
LF (10-15min) 186,31 (89,22 - 496,31) 216,72 (105,32 - 496,74) 0,391 
Ln(LF (10-15min)) 5,00 ± 1,49 5,40 ± 1,27 0,239 
LF (15-20min) 172,30 (42,94 - 482,79) 276,22 (99,40 - 569,77) 0,204 
Ln(LF (15-20min)) 4,93 ± 1,61 5,51 ± 1,26 0,094 
LF (20-25min) 151,23 (30,87 - 502,77) 263,50 (101,07 - 570,08) 0,193 
Ln(LF (20-25min)) 4,85 ± 1,62 5,41 ± 1,36 0,121 
LF (25-30min) 159,80 (46,34 - 472,85) 220,59 (106,92 - 517,09) 0,335 
Ln(LF (25-30min)) 4,95 ± 1,65 5,41 ± 1,30 0,193 
LF 30 min 211,97 (96,38 - 681,98) 262,88 (114,01 - 646,64) 0,520 
Ln(LF 30 min) 5,22 ± 1,48 5,56 ± 1,23 0,311 
LFnorm (0-5min) 57,37 ± 24,73 57,21 ± 18,78 0,976 
LFnorm (5-10min) 55,16 ± 25,72 56,91 ± 19,59 0,743 
LFnorm (10-15min) 54,15 ± 26,64 56,76 ± 18,74 0,618 
LFnorm (15-20min) 53,97 ± 23,91 58,63 ± 18,99 0,366 
LFnorm (20-25min) 50,88 ± 25,59 56,83 ± 19,91 0,273 
LFnorm (25-30min) 53,08 ± 24,89 54,04 ± 19,22 0,854 
LFnorm 30 min 54,10 ± 23,33 56,73 ± 16,85 0,574 
HF (0-5min) 157,80 (56,59 - 460,36) 136,75 (67,88 - 342,56) 0,915 
Ln(HF (0-5min)) 4,94 ± 1,14 5,00 ± 1,25 0,860 
HF (5-10min) 67,54 (35,37 - 217,26) 120,97 (65,77 - 315,93) 0,104 
Ln(HF (5-10min)) 4,43 ± 1,17 4,95 ± 1,31 0,123 
HF (10-15min) 96,10 (54,37 - 259,39) 129,41 (52,73 - 283,89) 0,586 
Ln(HF (10-15min)) 4,59 ± 1,19 4,92 ± 1,31 0,322 
HF (15-20min) 147,12 (29,33 - 215,75) 121,06 (64,82 - 312,54) 0,396 
Ln(HF (15-20min)) 4,53 ± 1,17 4,96 ± 1,31 0,201 
HF (20-25min) 130,34 (34,09 - 240,84) 122,10 (64,07 - 364,26) 0,356 
Ln(HF (20-25min)) 4,58 ± 1,16 4,96 ± 1,31 0,254 
HF (25-30min) 109,17 (33,38 - 293,56) 149,35 (77,63 - 330,91) 0,288 
Ln(HF (25-30min)) 4,64 ± 1,18 5,06 ± 1,22 0,182 
HF 30 min 115,74 (61,92 - 327,85) 140,67 (74,66 - 364,36) 0,429 
Ln(HF 30 min) 4,77 ± 1,04 5,06 ± 1,21 0,336 
HFnorm (0-5min) 33,36 ± 18,78 35,39 ± 15,50 0,626 
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HFnorm (5-10min) 35,71 ± 20,25 36,06 ± 16,29 0,937 
HFnorm (10-15min) 34,61 ± 17,85 36,33 ± 15,02 0,668 
HFnorm (15-20min) 35,30 ± 15,00 35,41 ± 15,95 0,978 
HFnorm (20-25min) 37,70 ± 17,81 37,01 ± 16,34 0,871 
HFnorm (25-30min) 36,95 ± 17,61 39,30 ± 16,07 0,578 
HFnorm 30 min 35,61 ± 16,37 36,58 ± 13,68 0,790 
Ratio (0-5min) 2,55 (0,45 - 5,00) 1,72 (0,88 - 3,41) 0,686 
Ln(Ratio (0-5min)) 0,58 ± 1,12 0,52 ± 0,85 0,797 
Ratio (5-10min) 2,41 ± 2,00 2,23 ± 2,02 0,731 
Ratio (10-15min) 2,06 (0,55 - 4,37) 1,68 (0,90 - 2,95) 0,934 
Ln(Ratio (10-15min)) 0,41 ± 1,12 0,48 ± 0,82 0,760 
Ratio (15-20min) 1,69 (0,72 - 3,48) 1,94 (0,92 - 3,44) 0,504 
Ln(Ratio (15-20min)) 0,40 ± 0,98 0,55 ± 0,86 0,509 
Ratio (20-25min) 1,43 (0,51 - 3,36) 1,66 (0,82 - 3,03) 0531 
Ln(Ratio (20-25min)) 0,26 ± 1,09 0,45 ± 0,88 0,435 
Ratio (25-30min) 1,42 (0,66 - 3,57) 1,31 (0,70 - 2,59) 0,856 
Ln(Ratio (25-30min)) 0,31 ± 1,12 0,35 ± 0,84 0,863 
Ratio 30min 2,39 ± 1,76 2,26 ± 1,60 0,756 
HR(0-5min) 66,85 ± 10,07 64,13 ± 11,41 0,348 
HR (5-10min) 64,95 ± 10,63 62,49 ± 11,40 0,399 
HR (10-15min) 64,82 ± 9,66 61,54 ± 11,26 0,251 
HR (15-20min) 64,44 ± 9,79 60,69 ± 10,88 0,178 
HR (20-25min) 63,69 ± 9,92 60,70 ± 11,12 0,292 
HR (25-30min) 63,00 ± 10,03 60,38 ± 10,60 0,336 
HR 30min 64,63 ± 9,73 61,65 ± 10,91 0,285 
SDNN (0-5min) 48,45 (28,11 - 64,81) 44,15 (31,95 - 74,63) 0,754 
Ln(SDNN (0-5min)) 3,76 ± 0,59 3,84 ± 0,60 0,585 
SDNN (5-10min) 28,47 (20,97 - 41,84) 40,34 (27,61 - 66,04) 0,011 
Ln(SDNN (5-10min)) 3,37 ± 0,49 3,74 ± 0,58 0,012 
SDNN (10-15min) 37,98 (19,32 - 54,73) 39,22 (26,67 - 60,02) 0,609 
Ln(SDNN (10-15min)) 3,56 ± 0,61 3,66 ± 0,55 0,492 
SDNN (15-20min) 45,08 ± 26,71 44,17 ± 24,01 0,886 
SDNN (20-25min) 36,74 ± 21,88 44,05 ± 26,30 0,272 
SDNN (25-30min) 36,47 (20,06 - 51,34) 36,99 (26,43 - 55,66) 0,478 
Ln(SDNN (25-30min)) 3,47 ± 0,59 3,61 ± 0,57 0,369 
SDNN 30min 39,05 (23,22 - 53,91) 40,90 (28,73 - 58,65) 0,443 
Ln(SDNN 30min) 3,59 ± 0,52 3,72 ± 0,50 0,296 
RMSSD (0-5min) 23,93 (15,99 - 46,13) 25,31 (18,47 - 37,57) 0,974 
Ln(RMSSD (0-5min)) 3,29 ± 0,57 3,28 ± 0,59 0,966 
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RMSSD (5-10min) 18,40 (14,59 - 31,11) 25,52 (16,66 - 37,58) 0,335 
Ln(RMSSD (5-10min)) 3,11 ± 0,59 3,24 ± 0,63 0,397 
RMSSD (10-15min) 26,05 (17,72 - 32,87) 22,87 (15,18 - 37,12) 0,824 
Ln(RMSSD (10-15min)) 3,17 ± 0,59 3,23 ± 0,64 0,743 
RMSSD (15-20min) 24,38 (13,75 - 32,95) 23,28 (16,32 - 39,62) 0,674 
Ln(RMSSD (15-20min)) 3,14 ± 0,63 3,24 ± 0,64 0,543 
RMSSD (20-25min) 23,83 (12,87 - 35,17) 22,19 (17,35 - 37,61) 0,805 
Ln(RMSSD (20-25min)) 3,15 ± 0,58 3,23 ± 0,64 0,625 
RMSSD (25-30min) 24,36 (12,29 - 36,38) 24,53 (17,54 - 36,12) 0,668 
Ln(RMSSD (25-30min)) 3,16 ± 0,60 3,27 ± 0,63 0,509 
RMSSD 30min 24,24 (17,47 - 34,97) 23,98 (17,56 - 38,91) 0,754 
Ln(RMSSD 30min) 3,20 ± 0,54 3,27 ± 0,59 0,645 
alpha1 0,96 ± 0,43 1,06 ± 0,28 0,217 
alpha2 1,10 ± 0,32 1,14 ± 0,23 0,493 
Si la distribución se considera normal los datos se presentan como media ± σ. Si la distribución no 
es normal se presentan como mediana (Q1 – Q3). P < 0,05 indica diferencias significativas y están 
marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés.  
 
A partir de los análisis realizados con el programa SPSS se han observado 
valores de significancia relativamente pequeños, pero solo en el parámetro SDNN 
(5-10min) se ha obtenido una P inferior al 0,05. Este 0,05 implica que en este 
parámetro existe solo un 5% de probabilidades de que la diferencia entre los dos 
grupos de pacientes sea debida al azar. En nuestro caso, la significancia del 
parámetro SDNN (5-10min) es del 1,1%, por lo tanto, podemos decir que entre 
los 5 y los 10 minutos el parámetro SDNN presenta diferencias constatadas entre 
los dos grupos de pacientes. El valor medio obtenido para los pacientes con 
oclusión es muy inferior, y esto denota una menor actividad nerviosa ya que 
expresa que las variaciones entre los intervalos RR son menores.   
En este rango de tiempo (5-10min) también se ha observado una diferencia 
importante en el parámetro HF, aunque no es significativa. Este parámetro 
presenta un valor medio en los pacientes con oclusión auricular bastante menor, 
lo que implica que la actividad del SNP en estos pacientes es menor en 
comparación a la advertida en el grupo de control. 
En lo que respecta a los valores estadísticos obtenidos para cada parámetro, en 
la mayoría de ellos se han presentado los valores más elevados en los pacientes 
sin obstrucción auricular. Esta tendencia se ve perturbada en los primeros 5 
minutos del registro donde los parámetros del HRV presentan el comportamiento 
inverso. Esto implica que durante los primeros 5 minutos son los pacientes con 
oclusión auricular los que han obtenido los valores más elevados en los 
estadísticos. Este comportamiento también se observa en algunos de los 
parámetros cuando el análisis se ha realizado entre el minuto 15 y el 20.   
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Esto también se ve reflejado en los parámetros frecuenciales, que durante los 
primeros 5 minutos presentan una mayor actividad en los pacientes con oclusión. 
Además, en este rango temporal la actividad en las bajas frecuencias (LF) es 
bastante superior a la actividad en las altas (HF) y el ratio entre los dos 
parámetros es mayor en los casos de oclusión. De estos resultados podemos 
extraer que la actividad del SNS es superior en los casos con oclusión durante los 
primeros 5 minutos. 
Finalmente, si observamos la evolución temporal de los valores estadísticos de 
las actividades de las altas y las bajas frecuencias extraemos que la LF disminuye 
mientras que la HF aumenta de forma casi imperceptible. Aunque ésta es la 
tendencia que se observa, al final de los 30 minutos la actividad en las bajas 
frecuencias sigue siendo mayor. Aun así, podemos decir que con el paso del 
tiempo aumenta la actividad del sistema parasimpático en ambos grupos de 
pacientes hasta obtener una relación LF/HF similar.  
En lo que respecta a los parámetros temporales, el ritmo cardíaco (HR) presenta 
los valores más elevados en los pacientes con oclusión auricular en todos los 
periodos. Además, este parámetro disminuye con el paso del tiempo en ambos 
grupos de pacientes. Esto confirma que el SNP aumenta su actividad con el paso 
del tiempo al reducir el ritmo cardíaco.   
En cambio, el SDNN y el RMSSD no presentan un comportamiento predecible con 
el paso del tiempo y los valores entre los dos grupos de pacientes son 
mayormente similares.   
Finalmente, tampoco se han observado diferencias en los parámetros no lineales 
que puedan permitirnos diagnosticar las isquemias.  
5.2 Resultados del Registro de 12 horas 
La siguiente tabla presenta la misma estructura que la mostrada en el apartado 
anterior y los datos estadísticos mostrados también vienen determinados por el 
tipo de distribución que presenta el parámetro analizado.  
Tabla 6 Resultados estadísticos de los parámetros del HRV en el registro completo 
PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES 
 CASOS (N = 18) NO CASOS (N = 90) P 
TotalPower 4.656,42 (2.738,92 -10.923,60) 5.638,27 (3.251,17 -  9.040,84) 0,767 
lnTotalPower 8,56 ± 0,84 8,63 ± 0,73 0,695 
ULF 2.436,41 (1.190,18 - 4.623,02) 2.644,43 (1.508,18 - 4.483,68) 0,742 
lnULF 7,76 ± 0,97 7,84 ± 0,88 0,747 
VLF 1.788,22 (966,76 - 5.311,46) 2.241,93 (1.262,12 - 3.726,99) 0,604 
lnVLF 7,54 ± 0,98 7,66 ± 0,81 0,584 
LF 277,86 (76,87 - 629,62) 234,25 ± (103,44 - 450,79) 0,843 
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lnLF 5,35 ± 1,15 5,47 ± 1,02 0,672 
Lfnorm 54,62 ± 16,96 55,00 ± 14,25 0,922 
HF 142,46 (47,65 - 364,60) 149,41 (79,87 - 342,87) 0,817 
lnHF 4,88 ± 1,14 5,07 ± 1,06 0,505 
Hfnorm 36,02 ± 11,71 38,79 ± 11,82 0,366 
Ratio 1,94 ± 1,11 1,79 ± 1,08 0,606 
HR 932,81 ± 133,58 968,84 ± 147,94 0,341 
SDNN 88,69 ± 38,67 89,76 ± 29,98 0,896 
RMSSD_Kap 24,62 (17,80 - 37,01) 25,07 (18,00 - 37,64) 0,921 
lnRMSSD_kap 3,26 ± 0,63 3,26 ± 0,54 0,993 
SDANN 73,36 ± 37,65 75,17 ± 27,66 0,813 
SDNN5min 43,67 ± 22,50 43,45 ± 18,61 0,965 
SDSD 24,62 (17,80 - 37,01) 25,08 (18,00 - 37,65) 0,921 
lnSDSD 3,26 ± 0,63 3,26 ± 0,54 0,993 
NN50 2.449,50 (588,25 -5.017,50) 1.821,00 (589,25 - 5.021,75) 0,686 
lnNN50 7,40 ± 1,88 7,33 ± 1,56 0,867 
pNN50 4,84 (1,32 - 12,92) 4,07 (1,15 - 12,06) 0,824 
lnpNN50 1,14 ± 1,91 1,19 ± 1,59 0,910 
MIRR 132,03 ± 73,96 121,16 ± 45,02 0,409 
alpha1 1,07 ± 0,32 1,10 ± 0,25 0,626 
alpha2 1,21 ± 0,23 1,22 ± 0,19 0,917 
Si la distribución se considera normal los datos se presentan como media ± σ. Si la distribución no 
es normal se presentan como mediana (Q1 – Q3). P < 0,05 indica diferencias significativas y están 
marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés. 
 
Los resultados obtenidos en el registro de 12 horas presentan pequeñas 
diferencias entre los casos y los no casos en la mayoría de parámetros. A pesar 
de esto, para ninguno de los parámetros se han obtenido diferencias lo bastante 
elevadas como para que exista una diferencia significativa entre los pacientes 
con oclusión auricular y los pacientes sin oclusión. 
Además, la mayoría de los parámetros presentan valores más elevados en los 
estadísticos de los pacientes sin oclusión. Los parámetros que presentan la 
tendencia contraria son LF, ratio LF/HF, SDNN5min, NN50, ln(NN50), pNN50 y 
MIRR. Por lo tanto, en estos parámetros los casos con oclusión presentan un 
aumento del valor estadístico representativo respecto a los casos sin oclusión.  
Este análisis no proporciona resultados evidentes debido a que los registros 
largos pueden presentar muchas variaciones del estado del paciente, el cual 
tiene consecuencias importantes en la variabilidad del ritmo cardíaco. Además, al 
calcular los resultados medios de un registro de 12 horas puede provocar que las 
variaciones se contrarresten. 
   




Los resultados obtenidos en esta parte del estudio no han sido muy concluyentes 
y solo se ha obtenido en uno de los parámetros calculados una diferencia 
significativa entre los dos grupos de estudio.  
Estos resultados pueden ser debidos a la gran discrepancia entre el número de 
pacientes que contienen los dos grupos de pacientes, ya que el tamaño de la 
muestra en los estudios estadísticos es un factor importante. En nuestro caso, 
los resultados podrían haber mostrado más diferencias significativas entre los 
dos grupos de estudio si se hubieran dado más pacientes con oclusión auricular. 
Esto supondría que la cantidad de pacientes analizados en los dos grupos de 
estudio fuera más similar.   
Además, comparando los valores de significancia obtenidos para ambos 
registros, se puede observar que en el registro de 12 horas se presentan valores 
bastante elevados en todos los parámetros. Esto puede implicar que las 
diferencias entre los dos grupos de pacientes son menores, y por lo tanto,  que 
en aquellos pacientes que han sufrido oclusión auricular los parámetros se han 
estabilizado con el paso de las horas y se asemejan más a los valores obtenidos 
para los pacientes sin oclusión. Esta tendencia se ha observado en menor medida 
en el análisis de los 30 minutos, ya que algunos de los índices han tendido a 
equipararse en el último intervalo. 
  








CAPÍTULO 6:  
ANÁLISIS DE LA ACTIVIDAD 
ELÉCTRICA AURICULAR 
En este estudio se pretende analizar la onda P y el segmento PR para determinar 
si la morfología de los componentes del ECG, relacionados con la actividad 
auricular, se ve afectada por la obstrucción de alguna rama auricular durante la 
PCI. Este análisis se ha realizado a partir de las señales crudas del ECG obtenidas 
de los pacientes del Hospital de Sant Pau i la Santa Creu. En esta parte del 
estudio se ha tenido que prescindir de los datos de algunos de los pacientes 
debido a que los registros obtenidos no se podían procesar adecuadamente. Así 
que el número de pacientes procesado ha sido de 105 y se ha reducido el 
número de casos a 17. Los pacientes analizados están contemplados en la 
segunda tabla del Anexo 2. 
El análisis de la actividad eléctrica auricular de cada paciente se ha realizado 
después de un complejo preprocesado de las señales del ECG para obtener los 
resultados más óptimos posibles. Este preprocesado incluye el promediado de un 
segmento de 3 minutos del ECG realizado mediante el software de Lund, el cual 
también extrae información complementaria sobre los componentes del ECG.  
Estas informaciones son utilizadas posteriormente durante el análisis. Además, el 
estudio se ha elaborado en un latido promediado de los primeros 30 minutos y 
en uno de los últimos 30 minutos a fin de observar la progresión del paciente 
después de la intervención. 
En la siguiente figura se presenta un esquema con los pasos generales realizados 
en este estudio para obtener los índices que hemos escogido para caracterizar la 
actividad eléctrica auricular. 




Figura 27. Esquema resumen del procesado para la obtención de los índices de la 
actividad eléctrica auricular 
A continuación, se explican de forma detallada los pasos y algoritmos empleados 
para la obtención de la desviación del segmento PR en un paciente respecto a la 
línea isoeléctrica en dos puntos distintos del ECG (PTa_end y PTa_20). También 
se presentan los métodos para la obtención de la amplitud de la onda P (Amp). 
En la figura 28 podemos observar los tres puntos del ECG que se guardan como 
parámetros para el análisis. 
 
Figura 28. Representación de los tres parámetros analizados 
En los tres parámetros de estudio se  observa la variación entre el principio y el 
final de la adquisición en función de cada derivación. Además, estas 
caracterizaciones del ECG se han realizado tanto para la configuración EASI como 
para la configuración de las 12 derivaciones estándar. Esto es debido a que las 
12 derivaciones estándar se consiguen mediante estimación matemática a partir 
de las derivaciones EASI registradas, y esta estimación puede verse afectada por 
múltiples factores que ocasionen errores, como por ejemplo el ruido de la señal. 
El programa utilizado para el procesado es el Matlab, y requiere la incorporación 
del directorio del software de Lund en los Path de Matlab para poder utilizarlo. 
Además, el análisis estadístico se realiza con el programa SPSS.  
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6.1 Extracción y Filtrado del ECG 
Con el fin de procesar la señal electrocardiográfica es necesario convertir el 
formato *.RF en una variable de Matlab que contenga las tres derivaciones EASI. 
Esto se realiza con el script stpau.m, que guarda una variable Pnum_pat.mat.  
En el caso de que el registro del ECG haya superado las 12 horas se guarda una 
segunda variable con el nombre Pnum_pat_2.mat para contener la señal a partir 
de la doceava hora.  
En las figuras 29 y 30 podemos observar la representación de las tres 
derivaciones EASI para el paciente 12. 
 
Figura 29. Representación de las tres derivaciones EASI del registro 
completo del paciente 12 
 
Figura 30. Zoom de la representación de las tres derivaciones EASI del 
paciente 12 
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El fichero Pnum_pat.mat se procesa con dos rutinas distintas para extraer los 
datos de los dos tipos de configuraciones en las que se observará la actividad 
eléctrica auricular. La primera configuración es la EASI y se obtiene mediante la 
rutina script_convers5.m, en cambio, la configuración de 12 derivaciones se 
obtiene con el script_convers4.m. En ambas rutinas se realiza el filtrado y  la 
obtención de los ficheros en el formato adecuado para ser procesados mediante 
el software de Lund.  
En la figura 31 podemos observar un esquema reducido del procesado que se 
realiza en cada algoritmo y la utilidad de éste. 
 
Figura 31. Esquema resumen de la primera parte del preprocesado 
Por lo tanto, para obtener una señal adecuada se han empleado en los dos 
scripts múltiples filtros con distintos propósitos. Primero se ha realizado un 
filtrado para eliminar la línea de base con el propósito de minimizar los cambios 
en la morfología del latido producidos por factores externos al ciclo cardíaco. El 
filtro empleado ha sido un filtro paso alto Butterworth de tercer orden que se ha 
pasado en ambas direcciones mediante la función filtfilt en Matlab. Este filtrado 
se ha realizado con una frecuencia de corte de 0,2 Hz.  
A continuación se ha aplicado en ambas direcciones un filtro para eliminar los 
componentes frecuenciales superiores a 35 Hz mediante un filtro paso bajo 
Butterworth de tercer orden. Con este filtrado se puede ver afectado el complejo 
QRS, ya que su espectro frecuencial puede superar esta frecuencia (Sörnmo y 
Laguna, 2005). Por otro lado, las otras ondas del ECG presentan rangos 
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espectrales más reducidos que evitan que este filtrado las perjudique, tal como 
se ve en la figura 32. En nuestro estudio no se realizan medidas sobre el 
complejo QRS, por lo tanto, los resultados no deberían verse afectados por este 
filtrado. 
 
Figura 32. Espectros frecuenciales de la onda P, de la onda T y del complejo QRS9 
En las dos rutinas también se realiza la selección de los dos segmentos a 
promediar y se remuestrean las señales seleccionadas a 1000 Hz. Estos 
segmentos se guardan en dos ficheros en código binario para que puedan ser 
procesadas por el software de Lund. Además, en el script_convers4.m se realiza 
la conversión de las tres derivaciones EASI de los segmentos seleccionados a 9 
de las derivaciones estándar mediante los métodos de Dower (Dower et al. 
1988) y Feild (Field et al. 2002).  
Esta conversión se realiza mediante la fórmula que se muestra a continuación. La 
ecuación especifica la forma de obtener el voltaje de cualquier derivación l (Vl) a 
partir de los voltajes de las 3 derivaciones EASI. 
௟ܸ = ߙ௟ ாܸௌ + ߚ௟ ஺ܸௌ + ߛ௟ ஺ܸூ 
La tabla siguiente muestra los coeficientes de conversión empleados en nuestro 
algoritmo extraídos del artículo de Field (2002). 
Tabla 7. Coeficientes de conversión EASI para cada derivación 
 
                                               
9 Sörnmo y Laguna, 2005 
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6.1.1 Procedimiento para la extracción y filtrado 
Los pasos para la obtención de los segmentos a promediar en la configuración 
EASI son: 
1. Ejecutar stpau.m. 
2. Introducir el número del paciente.  
3. Cargar el fichero num_pat.rf y esperar a que finalice la conversión a variable 
de Matlab (Pnum_pat.mat). En esta variable quedan guardadas las señales 
crudas de las tres derivaciones EASI del paciente, así como el vector de 
tiempo de la adquisición y la duración total del registro en horas. 
4. Representar aproximadamente el último minuto de la variable Pnum_pat.mat 
y comprobar que la última parte registrada no sea ruido. Si presenta ruido 
debe eliminarse manualmente realizando los pasos siguientes: 
a. Escoger la muestra en la que se finalizar el nuevo registro para que 
no presente ruido a partir de la representación. 
b. Crear la nueva variable Pnum_pat.mat con la nueva cantidad de 
muestras y volver a calcular el vector de tiempos para la nueva 
variable. 
c. Guardar la nueva variable como Pnum_pat.mat. 
En la figura 33 podemos ver el ruido presente en el paciente 102 que se 
ha de eliminar. 
 
Figura 33. Representación de las muestras finales del fichero 
P102 para las 3 derivaciones EASI 
A continuación mostramos los comandos utilizados para la eliminación del 




save P102 P102 t102 horas 
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5. Ejecutar la rutina script_convers5.m  
6. Introducir el número del paciente y cargar el fichero Pnum_pat.mat. 
7. Escoger el minuto en el que se inicia el segmento de los 3 minutos a 
promediar, tanto para los primeros 30 minutos como para los últimos 30 
minutos. Los segmentos de ECG elegidos deben presentar la menor cantidad 
de ruido y  la mayor linealidad posible en la línea isoeléctrica. Los minutos 
seleccionados para cada paciente están anotados en la tabla 2 del Anexo 2.  
8. Introducir el valor del contador ‘i’ correspondiente al primer minuto del 
segmento de 3 minutos para la primera media hora. A continuación, 
introducir el valor de ‘i’ para el segmento escogido de la última media hora. El 
segmento obtenido para el paciente 101 es el que podemos observar en la 
figura 34. 
 
Figura 34. Segmento de 3 minutos de ECG seleccionado para el paciente 101 
Así obtenemos los ficheros de los dos segmentos para las tres derivaciones EASI 
en un formato binario apto para utilizar en el software de Lund y filtrados según 
los criterios especificados anteriormente. 
Para obtener los segmentos de las 9 derivaciones estándar se deben repetir los 
pasos del 5 al 8 pero ejecutando la rutina script_convers4.m. 
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6.1.2 Ficheros obtenidos 
El fichero Pnum_pat obtenido del script stpau.m contiene las siguientes variables 
en formato Matlab:  
 Pnum_pat: variable matricial que presenta tres columnas, cada una 
correspondiente a una de las derivaciones EASI registradas del paciente. 
Esta es la variable que se utiliza en el posterior procesado y los valores 
almacenados están en mV.  
 Pnum_pat_2 (ocasional): variable que contiene las tres derivaciones EASI 
del registro del paciente a partir de la doceava hora. Esta variable solo se 
obtiene cuando los registros superan las 12 horas.   
 Horas: cantidad total de horas adquiridas. 
 tnum_pat: vector con los tiempos correspondientes a los puntos de la 
variable Pnum_pat. Estos tiempos están guardados en segundos. 
 tnum_pat_2 (ocasional): variable con los tiempos de los puntos de 
Pnum_pat_2. Esta variable solo se obtiene en caso de que el registro 
supere las 12 horas. 
 
Figura 35. Variables contenidas dentro de P1 
Además, a partir del script script_convers5.m se obtienen dos ficheros binarios 
con formato .ECG que contienen los dos segmentos seleccionados. En el fichero 
_0000num_patC.ECG se guardan las tres derivaciones EASI del primer segmento 
y en el fichero _0000num_patD.ECG las del segundo segmento. 
Con el script script_convers4.m se guardan dos ficheros con los mismos nombres 
que en el script_convers5.m, pero en este caso cada fichero contiene 9 de las 
derivaciones estándar (V1, V2, V3, V4, V5, V6, I, II y III).  
6.2 Promediado del ECG y Obtención de 
Parámetros de la Actividad Eléctrica Auricular 
En este apartado se expone el proceso para obtener los dos latidos promediados 
de cada derivación en las dos configuraciones de electrodos analizadas. El 
promediado se realiza a partir de los segmentos de 3 minutos seleccionados en 
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el apartado anterior. También se explica cómo se extraen las características de la 
actividad eléctrica auricular para cada derivación. 
Todo el proceso explicado en este apartado es equivalente para ambas 
configuraciones, solo se varían los scripts empleados. 
En primer lugar, el promediado del ECG para obtener un latido se realiza 
mediante el software de Lund, y es necesario ajustar los valores del tamaño de 
la ventana de promediado. Esta ventana acota el segmento del ECG 
estableciendo que en ella solo debe haber un latido cardíaco. Cuando se ha 
detectado el latido, éste se promedia con el latido anterior ya promediado. Este 
proceso se realiza para todos los latidos del segmento hasta obtener el latido que 
los engloba todos. 
La cantidad de muestras que ha de contener la ventana (ns) viene determinada 
por el ritmo cardíaco calculado para los registros de 12 horas del HRV. También 
se varía el número de muestras antes del complejo QRS (nbef) que debe 
presentar la ventana. Los valores por defecto establecidos en el software de Lund 
son ns=700 y nbef=250, pero estos se ajustan en el script dynaECG.m. Los 
valores de estos dos parámetros empleados para la ventana de cada paciente 
están recogidos en la tabla 2 del Anexo 2, y se utilizan los mismos valores 
independientemente de que se quieran obtener las derivaciones EASI o las 12 
derivaciones estándar.  
Cuando ya se han fijado estos dos parámetros se puede ejecutar el script 
scriptPwave.m o el scriptPwaveEASI.m según que configuración se esté 
analizando. En cuanto aparezca la ventana del software de lundECG deben 
establecerse los valores para el análisis tal como mostramos en la figura 36.  
 
Figura 36. Ventana del software de Lund 
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A continuación, el algoritmo procesa los latidos promediados situando un punto 
del segmento TP en 0 mV para poder calcular la desviación del segmento PR 
respecto a la línea isoeléctrica. Este punto se establece seleccionando un 
conjunto de 20 puntos que forman parte del segmento TP y escogiendo el punto 
correspondiente a la mediana del potencial como el de valor nulo. Por lo tanto, 
todo el latido se desplaza en el eje de las coordenadas para que el punto 
seleccionado este en 0 mV. 
Seguidamente se obtiene el valor del potencial del final del segmento PR 
(Pta_end y PTa2_end) para todas las derivaciones de los dos latidos 
promediados. Este valor se corresponde con el inicio del complejo QRS calculado 
mediante el software de Lund y guardado en la variable tqrs. También se obtiene 
el potencial del ECG 20 muestras antes del inicio del complejo QRS (PTa_20 y 
PTa2_20) con el fin de situar este valor en medio del segmento PR.  
En las siguientes figuras podemos observar los puntos seleccionados para la 
derivación ES del paciente 56 (caso = 0) y del paciente 10 (caso = 1) en los dos 
latidos obtenidos. 
 
Figura 37. Comparativa de los puntos seleccionados en el segmento PR en la derivación 
ES para los pacientes 56 y 10 
A continuación mostramos un esquema resumen de los procesos realizados en 
los algoritmos scriptPwave.m y scriptPwaveEASI.m. 




Figura 38. Esquema resumen los algoritmos scriptPwave.m y scriptPwaveEASI.m 
Por último, también se obtiene la amplitud de las dos ondas P (Amp1 y Amp2) 
para observar si existen variaciones importantes del final de la adquisición al 
principio de la misma en función de la derivación. En este caso se emplean las 
funciones scriptAmplitudEASI.m y scriptAmplitud.m que buscan el valor máximo 
del potencial eléctrico del ECG en las 250 muestras previas al inicio del complejo 
QRS.  
En la figura 39 podemos observar los puntos de potencial utilizados para 
designar la amplitud de la onda P en la derivación ES del paciente 56 y del 
paciente 10. 




Figura 39. Comparativa de las amplitudes de la onda P en la derivación ES para los 
pacientes 56 y 10 
6.2.1 Procedimiento  
El proceso que se ha de realizar para obtener los tres parámetros relacionados 
con la actividad eléctrica auricular en la configuración EASI para un paciente 
concreto (num_pat) consta de los siguientes pasos: 
1.  Especificar en la función dynaECG los valores de nf y nbef para el paciente a 
procesar. Estos valores están contemplados en la tabla 2 del Anexo II. 
2.  Ejecutar el script scriptPwaveEASI.m e introducir el número del paciente que 
se está procesando. 
3.  Seleccionar el fichero _0000num_patC.ECG. 
4.  Establecer los parámetros del análisis mediante el software de Lund tal como 
se muestra en la figura 36 y procesar el fichero del primer latido al especificar 
en la ventana de Lund la casilla File letter como c. 
5.  Cuando acabe el procesado del fichero _0000num_patC.ECG, modificar en la 
ventana de Lund la casilla File letter a d y volver a procesar el software. 
6.  Al finalizar el procesado, cerrar la ventana y volver a ejecutar el script 
scriptPwaveEASI.m.  
7.  Cerrar directamente la ventana de Lund y pulsar Intro. Así se realiza la 
segunda parte del procesado contenida en el script, en la cual se obtiene el 
archivo beatsEASInum_pat.mat. 
8.  Comprobar que el valor de 0 V está situado en el segmento TP. Si no es el 
caso, modificar dentro del script scriptPwaveEASI.m el valor de nbef para que 
se sitúe en la zona esperada. 
9.  Finalmente, ejecutar el script scriptAmplitudEASI.m e introducir el número del 
paciente. 
10.  Comprobar en las representaciones de todas las derivaciones que los 
valores de amplitud seleccionados se corresponden con el valor máximo en la 
onda P.  
Cuando ya se hayan procesado todos los pacientes, se utilizan los algoritmos 
guionBEATS2.m y guionAMPLITUD2.m para colocar en una matriz los resultados 
de todos ellos para las 3 derivaciones EASI. Los resultados se obtienen en 
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formato Matlab y Excel, en dos ficheros denominados resPTa y resAmpP. En 
estos dos algoritmos debe escificarse en la variable group los números de los 
pacientes a procesar, y en la variable casos los num_pat correspondientes a los 
pacientes con oclusión auricular después de la intervención.  
Para obtener los valores de las 12 derivaciones estándar se deben seguir los 
pasos especificados anteriormente, pero utilizando los algoritmos scriptPwave.m, 
scriptAmplitud.m, guionBEATS.m y guionAMPLITUD.m. 
6.2.2 Ficheros obtenidos 
Los archivos adquiridos en esta parte del estudio que presentan información 
relevante son: beatsnum_pat.mat, beatsEASInum_pat.mat, 
amplitudnum_pat.mat, amplitudEASInum_pat.mat, _0000num_patC.mat,  
_0000num_patD.mat.  
Con el procesado del software de Lund los ficheros _0000num_patC.mat y  
_0000num_patD.mat se modifican para incorporar otras variables aparte de los 
datos de las derivaciones a procesar. En estos ficheros se guarda en la estructura 
trendStruct las características del ECG extraídas por el software. Estas 
características son utilizadas para situar el inicio del complejo QRS en el 
procesado y poder obtener los parámetros de la actividad eléctrica auricular. 
Las variables contenidas en los ficheros beatsnum_pat.mat y 
beatsEASInum_pat.mat son: 
- PTa_20: vector que contiene los valores del potencial del ECG 20 muestras 
antes del inicio del complejo QRS para el latido promediado de la primera 
media hora. Presenta un valor por cada derivación estudiada.  
- PTa_202: vector con los mismos datos que PTa_20 pero para el latido 
promediado de los últimos 30 minutos del registro. 
- PTa_end: variable que guarda los valores del potencial del ECG al inicio 
del complejo QRS para el latido promediado de la primera media hora. 
- PTa_end2: vector con los mismos datos que PTa_end pero para el latido 
promediado de los últimos 30 minutos del registro. 
- beat: variable matricial que contiene los latidos promediados de la primera 
media hora. Cada columna de la matriz se corresponde con una de las 
derivaciones procesadas. 
- beat2: variable equivalente a beat que contiene los datos de los latidos 
promediados en los últimos 30 minutos. 




Figura 40. Variables guardadas en el fichero beat1 
Finalmente, los ficheros amplitudnum_pat.mat y amplitudEASInum_pat.mat 
contienen la siguiente variable: 
- amplitud: variable matricial que recoge los valores de la amplitud de la 
onda P. En la primera fila se guardan las amplitudes correspondiente a los 
latidos promediados de la primera media hora, mientras que la segunda 
fila contiene los de la última media hora. En cambio, las columnas se 
corresponden con las derivaciones procesadas. 
En la figura 41 podemos observar la variable amplitud del paciente 1 que 
contiene los valores de amplitud de los dos latidos para 9 de las 
derivaciones estándar.  
 
Figura 41. Variable amplitud del paciente 1 
En esta parte del procesado también se obtienen un conjunto de ficheros creados 
por el software de Lund que no se utilizan de forma activa para este proyecto. 
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6.3 Análisis Estadísticos 
El análisis estadístico de esta parte del proyecto presenta dos pruebas distintas y 
se ha realizado mediante el software SPSS. 
En ambas pruebas se han realizado los análisis para las dos configuraciones de 
electrodos que se han procesado en este proyecto.  
La primera es la prueba de muestras relacionadas y se ha realizado entre los dos 
latidos del mismo paciente. Entre el registro de los dos latidos existe una 
diferencia temporal de unas 12 horas, y con esta prueba se observa si existen 
diferencias estadísticas significativas entre los dos latidos para cada una de las 
derivaciones obtenidas. Los parámetros analizados con esta prueba son los 
característicos para el análisis de la actividad eléctrica auricular expuestos en el 
apartado anterior (PTa_end, PTa_20 y Amp). 
Este estudio se ha realizado solo sobre los pacientes con oclusión auricular, ya 
que se pretende observar que variación sufren los parámetros con el paso del 
tiempo. 
La segunda prueba realizada sobre los resultados obtenidos en esta parte del 
estudio ha sido la prueba T para muestras independientes. En este caso se han 
seleccionado todas las variables obtenidas durante el procesado y se ha 
establecido como variable de agrupación la columna de casos. Por lo tanto, se 
han comparado entre los dos grupos de pacientes los resultados de los tres 
parámetros que representan la actividad eléctrica auricular en ambos latidos.  
Además, se han calculado variables diferencia entre los dos latidos para cada 
derivación.  
Esta prueba pretende buscar si existen diferencias significativas entre los valores 
obtenidos para los pacientes con obstrucción auricular y los pacientes sin 
obstrucción auricular.  
  







CAPÍTULO 7:  
RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD 
ELÉCTRICA AURICULAR EN 
OCLUSIONES DE ARTERIAS 
CORONARIAS AURICULARES 
En este apartado se muestran y se comentan los resultados obtenidos a partir de 
los análisis estadísticos realizados en los dos valores obtenidos de los potenciales 
en el segmento PR y en el valor de la amplitud de la onda P. En esta parte del 
proyecto los análisis estadísticos constan de dos pruebas distintas que se han 
diferenciado en los subapartados. 
Tal como ya se ha explicado anteriormente, los resultados de la actividad 
eléctrica auricular se han obtenido para dos configuraciones de derivaciones 
distintas: las derivaciones EASI y las 12 derivaciones. Los resultados de estas 
dos configuraciones se visualizan en tablas separadas.  
Además, en esta parte del estudio se han realizado representaciones gráficas de 
los resultados que permiten una interpretación más intuitiva y visual.  
Finalmente, en el último subapartado se discuten los resultados obtenidos y las 
implicaciones de estos en función a la teoría expuesta anteriormente.  
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7.1 Resultados de la Desviación del 
Segmento PR al Inicio del Complejo QRS 
Este apartado contiene las tablas y representaciones de los resultados 
estadísticos de los potenciales obtenidos en el punto de inicio del complejo QRS. 
Estos resultados se han diferenciado en función de la prueba empleada para 
analizarlos estadísticamente.  
7.1.1 Prueba de Muestras Relacionadas  
Las dos tablas expuestas a continuación contienen los resultados estadísticos de 
la prueba de muestras relacionadas para las derivaciones EASI y las 12 
derivaciones estándar. Ambas tablas presentan como parámetros la comparación 
entre los dos latidos promediados de los potenciales en el punto de inicio del 
complejo QRS de una misma derivación. 
En las tablas se muestran los valores estadísticos obtenidos para los pacientes 
con obstrucción auricular y las significancias calculadas por la prueba de 
muestras relacionadas.   
Tabla 8 Resultados estadísticos en el punto de inicio del complejo QRS de la prueba de muestras 
relacionadas en las 3 derivaciones EASI 
DERIVACIONES EASI 
PAR 
CASOS (N = 17) 
Estadísticos 
(_Pta_end) P 
Pta_end_ES y Pta2_end_ES -9,21 ± 23,61 0,127 
Pta_end_AS y Pta2_end_AS -0,59 ± 18,15 0,895 
Pta_end_AI y Pta2_end_AI 4,77 ± 18,18 0,295 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ y el cálculo es  = PTa_end – Pta2_end.  
P < 0,05 indica diferencias significativas y están marcadas en verde. Marcadas en azul otros 
parámetros de interés. 
 
Tabla 9 Resultados estadísticos en el punto de inicio del complejo QRS de la prueba de muestras 
relacionadas en 9 de las derivaciones estándar 
12 DERIVACIONES ESTÁNDAR 
PAR 
CASOS (N = 17) 
Estadísticos 
(_Pta_end) P 
Pta_end_V1  y Pta2_end_V1 -2,74  ± 9,74 0,263 
Pta_end_V2 y Pta2_end_V2 -4,53 ± 18,54 0,329 
Pta_end_V3 y Pta2_end_V3 -3,45 ± 19,51 0,477 
Pta_end_V4 y Pta2_end_V4 -1,92 ± 19,29 0,687 
Pta_end_V5 y Pta2_end_V5 -1,04 ± 16,39 0,798 
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Pta_end_V6 y Pta2_end_V6 -0,86 ± 9,56 0,715 
Pta_end_I y Pta2_end_I 1,75 ± 12,51 0,572 
Pta_end_II y Pta2_end_II -5,28 ± 16,64 0,209 
Pta_end_III y Pta2_end_III -7,01 ± 25,13 0,267 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ y el cálculo es  = PTa_end - PTa2_end.  
P < 0,05 indica diferencias significativas y están marcadas en verde. Marcadas en azul otros 
parámetros de interés. 
 
En la prueba de muestras relacionadas se observa la variación de un mismo 
parámetro entre el inicio y el final del registro, por eso se han comparado los 
parámetros obtenidos del latido promediado de la primera media hora y de la 
última media hora.  
Los signos de los valores  mostrados en las dos tablas nos indican si la 
desviación del segmento aumenta o disminuye con el paso del tiempo. Cuando 
los valores son negativos la desviación en el segundo latido respecto al 0 
isoeléctrico disminuye, mientras que si los valores son positivos el segundo latido 
presenta una mayor desviación que el primero. Esto también se aplica en el 
siguiente parámetro de desviación del segmento PR y se puede observar mejor 
en las representaciones de los resultados mostradas en los apartados de la 
prueba de muestras relacionadas. 
A partir de las significancias obtenidas, podemos observar que la derivación con 
una mayor posibilidad de que las variaciones entre el primer y el último latido no 
sean fortuitas es la ES. A pesar de esto, ninguno de los valores de significancia 
calculados nos indica que existan diferencias significativas entre los dos latidos 
promediados, ya que no están por debajo de 0,05.  
Por otro lado, la mayor diferencia entre los dos latidos en lo que respecta a la 
media también se corresponde con la derivación ES. Otras derivaciones a 
destacar por los valores estadísticos serían las derivaciones de extremidades II y 
III, las cuales también presentan variaciones medias entre los dos latidos 
bastante altas.  
A continuación mostramos las representaciones gráficas de la media de los 
potenciales de los dos latidos para cada derivación junto con el error medio. 
Estas representaciones se han realizado para los dos grupos de pacientes, ya que 
nos permite comparar los resultados de los pacientes que han presentado 
oclusión auricular con los resultados obtenidos en el grupo de control.   




Figura 42. Representación de los resultados de los potenciales en el inicio 
del complejo QRS de los pacientes sin oclusión en las derivaciones EASI 
 
Figura 43. Representación de los resultados de los potenciales en el inicio 
del complejo QRS de los pacientes con oclusión en las derivaciones EASI 
 
Figura 44. Representación de los resultados de los potenciales en el inicio del 
complejo QRS de los pacientes sin oclusión en 9 de las derivaciones estándar 




Figura 45. Representación de los resultados de los potenciales en el inicio del 
complejo QRS de los pacientes con oclusión en 9 de las derivaciones estándar 
Al comparar las dos gráficas en ambas configuraciones, podemos extraer que las 
diferencias entre los dos latidos son mayores en los pacientes con oclusión 
auricular en todas las derivaciones. Esto se distingue claramente, ya que en los 
dos gráficos de los pacientes sin oclusión (Figuras 42 y 44) prácticamente no 
existen diferencias entre los dos latidos.  
Además, podemos observar que en la mayoría de las derivaciones de los 
pacientes con oclusión se ha presentado una disminución de la desviación 
respecto a la línea de base con el paso del tiempo, ya que los potenciales en el 
segundo latido son más cercanos a los 0 V. Esta tendencia no se cumple en la 
derivación AI, que se puede observar en la figura 43, ni en la derivación de 
extremidades I, la cual está representada en la figura 45. En cambio, los 
pacientes sin oclusión presentan valores muy similares en los dos latidos, así que 
la desviación respecto a la línea de base es prácticamente la misma.  
7.1.2 Prueba de Muestras Independientes 
En este apartado se muestran los resultados estadísticos obtenidos en la prueba 
de muestras independientes para los potenciales eléctricos en el punto de inicio 
del complejo QRS. En este caso también se han diferenciado los resultados en 
dos tablas según la configuración de derivaciones.  
En ambas tablas se exponen los estadísticos de los dos grupos de pacientes por 
separado y la significancia obtenida al comparar ambos grupos.  
Tabla 10 Resultados estadísticos en el punto de inicio del complejo QRS de la prueba de muestras 
independientes en las 3 derivaciones EASI 
DERIVACIONES EASI 
 CASOS (N = 17) NO CASOS (N = 86) P 
Pta_end_ES -44,30 ± 32,18 -40,56 ± 28,00 0,625 
Pta_end_AS -26,96 ± 25,69 -23,64 ± 25,12 0,620 
Pta_end_AI -11,93 ± 17,99 -8,54 ± 16,74 0,454 
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Pta2_end_ES -35,09 ± 28,77 -37,61 ± 23,63 0,699 
Pta2_end_AS -26,38 ± 28,15 -24,35 ± 23,16 0,751 
Pta2_end_AI -16,69 ± 18,55 -10,99 ± 17,33 0,223 
difPta_ES -9,21 ± 23,61 -2,95 ± 15,23 0,307 
difPta_AS -0,59 ± 18,15 0,71 ± 15,07 0,754 
difPta_AI 4,77 ± 18,18 2,45 ± 11,92 0,507 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ. P < 0,05 indica diferencias significativas y 
están marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés. 
 
Tabla 11 Resultados estadísticos en el punto de inicio del complejo QRS de la prueba de muestras 
independientes en 9 de las derivaciones estándar 
12 DERIVACIONES ESTÁNDAR 
 CASOS (N = 17) NO CASOS (N = 88) P 
Pta_end_V1 -14,74 ± 12,78 -15,39 ± 11,15 0,829 
Pta_end_V2 -32,86 ± 26,96 -30,30 ± 21,56 0,669 
Pta_end_V3 -34,47 ± 28,02 -31,29 ± 23,25 0,619 
Pta_end_V4 -30,45 ± 27,12 -26,85 ± 23,48 0,575 
Pta_end_V5 -22,14 ± 22,31 -18,52 ± 19,81 0,501 
Pta_end_V6 -12,66 ± 14,26 -10,15 ± 12,80 0,470 
Pta_end_I -5,04 ± 10,09 -3,18 ± 11,01 0,520 
Pta_end_II -20,00 ± 22,11 -18,27 ± 20,36 0,753 
Pta_end_III -14,94 ± 22,79 -14,90 ± 23,93 0,996 
Pta2_end_V1 -11,99 ± 10,51 -14,54 ± 8,99 0,300 
Pta2_end_V2 -28,33 ± 18,73 -30,12 ± 20,94 0,744 
Pta2_end_V3 -31,02 ± 23,02 -31,31 ± 23,23 0,962 
Pta2_end_V4 -28,52 ± 24,73 -27,14 ± 23,77 0,828 
Pta2_end_V5 -21,10 ± 21,17 -18,94 ± 20,05 0,688 
Pta2_end_V6 -11,79 ± 13,58 -10,31 ± 12,71 0,663 
Pta2_end_I -6,79 ± 11,70 -4,21 ± 10,68 0,370 
Pta2_end_II -14,72 ± 21,38 -16,65 ± 17,28 0,686 
Pta2_end_III -7,92 ± 25,13 -12,49 ± 19,48 0,402 
difPta_V1 -2,74 ± 9,74 -0,85 ± 7,04 0,344 
difPta_V2 -4,53 ± 18,54 -0,19 ± 14,59 0,286 
difPta_V3 -3,45 ± 19,51 0,03 ± 13,70 0,376 
difPta_V4 -1,92 ± 19,29 0,29 ± 13,01 0,557 
difPta_V5 -1,04 ± 16,39 0,43 ± 11,15 0,650 
difPta_V6 -0,86 ± 9,56 0,15 ± 7,43 0,624 
difPta_I 1,75 ± 12,51 1,02 ± 8,05 0,758 
difPta_II -5,28 ± 16,64 -1,62 ± 15,07 0,370 
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difPta_III -7,01 ± 25,13 -2,42 ± 19,58 0,400 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ. P < 0,05 indica diferencias significativas y 
están marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés. 
 
En lo que respecta a significancias, en ninguna de las derivaciones se han 
obtenido valores por debajo de los 0,05. Esto implica que no existen diferencias 
significativas entre los dos grupos de estudio para este punto del ECG.  
A pesar de esto, en las derivaciones EASI se observa que los potenciales medios 
obtenidos para los pacientes con obstrucción presentan una mayor desviación 
respecto a la línea de base que en los pacientes sin oclusión. Este 
comportamiento también se observa en la mayoría de las 9 derivaciones 
estándar. En cambio, en los valores medios obtenidos para el segundo latido en 
ambas configuraciones de electrodos se disminuyen las diferencias entre los dos 
grupos de pacientes.  
Además, en la representación siguiente se compara entre los dos grupos de 
pacientes la variación entre los dos latidos promediados. De ella podemos 
extraer que los pacientes con oclusión auricular presentan mayores variaciones 
entre los latidos, y además, existe mayor disparidad entre las muestras.  
Finalmente, si comparamos los dos grupos de pacientes en las representaciones 
podemos decir que las mayores diferencias entre los dos grupos se encuentran 
en las derivaciones ES, V2, II y III.  
 
Figura 46. Representación gráfica de los resultados en las derivaciones EASI de las 
diferencias entre los puntos de inicio del complejo QRS de los dos latidos promediados 




Figura 47. Representación gráfica de los resultados en 9 de las derivaciones estándar de 
las diferencias entre los puntos de inicio del complejo QRS de los dos latidos promediados 
7.2 Resultados de la Desviación del 
Segmento PR 20 ms previos al QRS 
En este apartado se presentan las tablas con los resultados de los potenciales 20 
muestras antes del punto de inicio del complejo QRS. Esto implica que el 
potencial adquirido está situado en el segmento PR. 
A continuación se muestran los resultados para los dos estudios realizados sobre 
estos potenciales. 
7.2.1 Prueba de Muestras Relacionadas  
Las siguientes tablas presentan la misma estructura que las mostradas en el 
apartado 7.1.1. 




CASOS (N = 17) 
Estadísticos 
(_PTa_20) P 
Pta_20_ES y Pta2_20_ES -11,31 ± 22,69 0,057 
Pta_20_AS y Pta2_20_AS -4,32 ± 21,17 0,413 
Pta_20_AI y Pta2_20_AI 0,52 ± 22,50 0,926 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ y el cálculo es  = PTa_20 - PTa2_20.  
P < 0,05 indica diferencias significativas y están marcadas en verde. Marcadas en azul otros 
parámetros de interés. 
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Tabla 13 Resultados estadísticos en el segmento PR de la prueba de muestras relacionadas en 9 de 
las derivaciones estándar 
12 DERIVACIONES ESTÁNDAR 
PAR 
CASOS (N = 17) 
Estadísticos 
(_PTa_20) P 
Pta_20_V1 y Pta2_20_V1 -3,55 ± 10,21 0,171 
Pta_20_V2 y Pta2_20_V2 -6,09 ± 19,07 0,207 
Pta_20_V3 y Pta2_20_V3 -4,22 ± 21,34 0,426 
Pta_20_V4 y Pta2_20_V4 -1,75 ± 22,90 0,756 
Pta_20_V5 y Pta2_20_V5 -0,42 ± 20,41 0,933 
Pta_20_V6 y Pta2_20_V6 -0,10 ± 12,47 0,973 
Pta_20_I y Pta2_20_I 1,80 ± 13,94 0,601 
Pta_20_II y Pta2_20_II -4,00 ± 13,71 0,247 
Pta_20_III y Pta2_20_III -5,78 ± 21,29 0,279 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ y el cálculo es  = PTa_20 - PTa2_20.  
P < 0,05 indica diferencias significativas y están marcadas en verde. Marcadas en azul otros 
parámetros de interés. 
 
En este parámetro podemos observar que, tal como ha pasado en el apartado 
anterior, los valores de significancia más reducidos se han obtenido para la 
derivación ES. El valor de significancia es 0,057, por lo tanto es un valor muy 
cercano a nuestro umbral establecido (0,05) para considerar una diferencia 
significativa. Esto implica que esta derivación presenta una importante diferencia 
entre los dos latidos promediados. 
Por otra parte, en las 12 derivaciones estándar las significancias más pequeñas 
se han obtenido para las derivaciones precordiales V1 y V2. A pesar de esto, en 
ninguna de las derivaciones se han presentado diferencias significativas entre los 
dos latidos. 
Si nos fijamos en los estadísticos obtenidos, podemos observar que las 
derivaciones que han mostrado mayores variaciones medias entre los latidos han 
sido las derivaciones ES, V2 y III.  
Finalmente, presentamos la representación gráfica de los resultados de los dos 
latidos para los dos grupos de pacientes en ambas configuraciones de electrodos.  
 




Figura 48. Representación de los resultados de los potenciales en segmento 
PR de los pacientes sin oclusión en las derivaciones EASI 
 
Figura 49. Representación de los resultados de los potenciales en el 
segmento PR de los pacientes con oclusión en las derivaciones EASI 
 
Figura 50. Representación de los resultados de los potenciales en segmento PR de los 
pacientes sin oclusión en 9 de las derivaciones estándar 




Figura 51. Representación de los resultados de los potenciales en segmento PR de los 
pacientes con oclusión en 9 de las derivaciones estándar 
En este parámetro se observa un comportamiento similar al explicado en el 
apartado anterior cuando se han comparado los resultados obtenidos en el punto 
de inicio del complejo QRS entre los dos grupos de pacientes. Así pues, también 
podemos observar las mayores variaciones entre los dos latidos en aquellos 
pacientes que presentaron oclusión auricular después de la intervención.  
Además, en las gráficas también se observa que en los pacientes con oclusión 
existe una disminución de la desviación respecto a la línea de base con el paso 
del tiempo mayor que en los pacientes sin oclusión, tal como pasaba en el otro 
parámetro.       
7.2.2 Prueba de Muestras Independientes 
Las siguientes tablas presentan la misma estructura que las mostradas en el 
apartado 7.1.2. 
Tabla 14 Resultados estadísticos en el segmento PR de la prueba de muestras independientes en 
las 3 derivaciones EASI 
DERIVACIONES EASI 
 CASOS (N = 17) NO CASOS (N = 86) P 
Pta_20_ES -48,49 ± 33,22 -44,30 ± 26,51 0,570 
Pta_20_AS -31,85 ± 30,19 -29,38 ± 22,79 0,701 
Pta_20_AI -17,06 ± 18,67 -14,47 ± 15,83 0,552 
Pta2_20_ES -37,18 ± 27,97 -39,27 ± 24,36 0,754 
Pta2_20_AS -27,53 ± 27,27 -26,97 ± 23,67 0,931 
Pta2_20_AI -17,57 ± 19,23 -14,55 ± 18,01 0,533 
difPta20_ES -11,31 ± 22,69 -5,03 ± 14,45 0,286 
difPta20_AS -4,32 ± 21,17 -2,40 ± 15,09 0,658 
difPta20_AI 0,52 ± 22,50 0,07 ± 12,75 0,910 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ. P < 0,05 indica diferencias significativas y 
están marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés. 
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Tabla 15 Resultados estadísticos en el segmento PR de la prueba de muestras independientes en 9 
de las derivaciones estándar 
12 DERIVACIONES ESTÁNDAR 
 CASOS (N = 17) NO CASOS (N = 88) P 
Pta_20_V1 -16,40 ± 13,27 -16,24 ± 10,49 0,956 
Pta_20_V2 -38,40 ± 27,14 -35,19 ± 20,62 0,579 
Pta_20_V3 -40,98 ± 28,27 -37,45 ± 22,81 0,576 
Pta_20_V4 -36,78 ± 28,17 -33,33 ± 22,75 0,583 
Pta_20_V5 -27,13 ± 23,79 -23,93 ± 18,80 0,541 
Pta_20_V6 -15,45 ± 15,74 -13,24 ± 11,79 0,507 
Pta_20_I -7,43 ± 10,01 -6,25 ± 10,88 0,679 
Pta_20_II -21,88 ± 22,67 -19,42 ± 20,11 0,652 
Pta_20_III -14,44 ± 21,39 -13,02 ± 24,55 0,824 
Pta2_20_V1 -12,85 ± 10,41 -14,70 ± 9,13 0,458 
Pta2_20_V2 -32,31 ± 19,52 -33,04 ± 21,38 0,897 
Pta2_20_V3 -36,76 ± 24,33 -35,47 ± 24,26 0,841 
Pta2_20_V4 -35,03 ± 26,19 -31,89 ± 25,07 0,639 
Pta2_20_V5 -26,71 ± 22,32 -23,12 ± 21,18 0,527 
Pta2_20_V6 -15,34 ± 14,42 -12,80 ± 13,31 0,478 
Pta2_20_I -9,23 ± 11,29 -6,64 ± 11,40 0,393 
Pta2_20_II -17,89 ± 22,22 -17,54 ± 17,42 0,943 
Pta2_20_III -8,66 ± 24,50 -10,94 ± 19,79 0,676 
difPta20_V1 -3,55 ± 10,21 -1,54 ± 6,32 0,287 
difPta20_V2 -6,09 ± 19,07 -2,15 ± 14,12 0,324 
difPta20_V3 -4,22 ± 21,34 -1,99 ± 14,42 0,591 
difPta20_V4 -1,75 ± 22,90 -1,44 ± 14,26 0,941 
difPta20_V5 -0,42 ± 20,41 -0,82 ± 12,14 0,913 
difPta20_V6 -0,10 ± 12,47 -0,45 ± 7,78 0,882 
difPta20_I 1,80 ± 13,94 0,40 ± 8,41 0,577 
difPta20_II -4,00 ± 13,71 -1,88 ± 14,79 0,586 
difPta20_III -5,78 ± 21,29 -2,08 ± 19,38 0,479 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ. P < 0,05 indica diferencias significativas y 
están marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés. 
 
Al comparar los potenciales en el segmento PR entre los dos grupos de pacientes 
no se ha obtenido en ninguna de las derivaciones una diferencia significativa.  
Además, en lo que respecta a valores medios en las diferentes derivaciones se 
observa que en la mayoría de ellas el valor más desviado de la línea de base es 
el que pertenece al grupo de pacientes con oclusión auricular. Esta tendencia se 
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ve mitigada en el segundo latido, donde la mayoría de las derivaciones obtienen 
valores similares en los dos grupos de pacientes. 
En lo referente a la diferencia entre los dos latidos, en las representaciones 
siguientes podemos observar que los pacientes con oclusión auricular son los que 
presentan una mayor dispersión en todas las derivaciones. También podemos 
extraer que la diferencia entre los latidos en la derivación ES es bastante 
superior en los pacientes con oclusión. Del mismo modo, esto se observa en 
menor medida en las derivaciones precordiales V1, V2 y V3, y en las derivaciones 
de extremidades II y III.   
 
Figura 52. Representación gráfica de los resultados en las derivaciones EASI de las 
diferencias entre los puntos del segmento PR de los dos latidos promediados 
 
Figura 53. Representación gráfica de los resultados en 9 de las derivaciones estándar de 
las diferencias entre los puntos de inicio del complejo QRS de los dos latidos promediados 
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7.3 Resultados de la Amplitud de la Onda P 
Finalmente, en este apartado se presentan los resultados estadísticos de los dos 
estudios realizados sobre los datos de amplitud de la onda P. En ambos estudios 
se han diferenciado los pacientes por la presencia o ausencia de oclusión 
auricular después de la PCI y se ha calculado la media y la desviación estándar 
de la amplitud en cada una de las derivaciones.    
7.3.1 Prueba de Muestras Relacionadas 
Las siguientes tablas muestran los resultados de la prueba de muestras 
relacionadas para las amplitudes de la onda P. 
Tabla 16 Resultados estadísticos en la amplitud de la onda P de la prueba de muestras relacionadas 
en las 3 derivaciones EASI 
DERIVACIONES EASI 
PAR 
CASOS (N = 17) 
Estadísticos 
(Amp) P 
Amp1_ES y Amp2_ES -7,61 ± 40,11 0,445 
Amp1_AS y Amp2_AS 0,24 ± 30,83 0,975 
Amp1_AI y  Amp2_AI -0,41 ± 20,60 0,936 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ y el cálculo es  = Amp1 - Amp2.  
P < 0,05 indica diferencias significativas y están marcadas en verde. Marcadas en azul otros 
parámetros de interés. 
 
Tabla 17 Resultados estadísticos en la amplitud de la onda P de la prueba de muestras relacionadas 
en 9 de las derivaciones estándar 
12 DERIVACIONES ESTÁNDAR 
PAR 
CASOS (N = 17) 
Estadísticos 
(_Amp) P 
Amp1_V1 y Amp2_V1 -3,80 ± 16,37 0,353 
Amp1_V2 y Amp2_V2 -11,90 ± 38,32 0,219 
Amp1_V3 y Amp2_V3 -7,60 ± 38,95 0,433 
Amp1_V4 y Amp2_V4 -2,99 ± 36,05 0,737 
Amp1_V5 y Amp2_V5 -0,28 ± 27,04 0,967 
Amp1_V6 y Amp2_V6 1,24 ± 15,79 0,751 
Amp1_I y Amp2_I -1,06 ± 13,08 0,742 
Amp1_II y Amp2_II -2,26 ± 30,24 0,762 
Amp1_III y Amp2_III -3,58 ± 34,84 0,678 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ y el cálculo es  = Amp1 - Amp2.  
P < 0,05 indica diferencias significativas y están marcadas en verde. Marcadas en azul otros 
parámetros de interés. 
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En este estudio se observa si existen diferencias significativas entre las 
amplitudes de la onda P de los dos latidos promediados. Los signos negativos de 
los valores  mostrados nos indican que la amplitud de la onda P aumenta con el 
paso del tiempo, mientras que los valores positivos señalan que existe una 
disminución. 
Con esta prueba no se ha obtenido ninguna significancia menor al 0,05, por lo 
tanto, en ninguna de las derivaciones se presentan variaciones significativas 
entre las dos amplitudes de las ondas P.  
Estos resultados implican que la despolarización de las aurículas en los pacientes 
con oclusión auricular accidental no se modifica significativamente después de 12 
horas en ninguna de las derivaciones. A pesar de esto, de los estadísticos 
calculados podemos extraer que las únicas derivaciones que presentan una 
diferencia media positiva son la AS y la V6. Por lo tanto, para estas dos 
derivaciones en los pacientes con oclusión el segundo latido presenta un valor 
menor de amplitud que el primer latido. En cambio, el resto de derivaciones 
aumentan la amplitud de la onda P en el segundo latido, lo cual puede indicar 
que se aumenta la actividad de las aurículas con el paso del tiempo. 
Finalmente, en las siguientes representaciones se comparan los resultados de los 
dos latidos promediados en los dos grupos de pacientes. 
 
Figura 54. Representación de los resultados  de la amplitud de la Onda P de 
los pacientes sin oclusión en las derivaciones EASI 




Figura 55. Representación de los resultados  de la amplitud de la Onda P de los 
pacientes con oclusión en las derivaciones EASI 
 
Figura 56. Representación de los resultados  de la amplitud de la Onda P de los pacientes 
sin oclusión en 9 de las derivaciones estándar 
 
Figura 57.Representación de los resultados  de la amplitud de la Onda P de los pacientes 
con oclusión en 9 de las derivaciones estándar 
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En los gráficos de los pacientes sin oclusión auricular se puede ver un 
comportamiento bastante similar entre los valores de amplitud de la onda P de 
los dos latidos promediados.  
En cambio, en los pacientes con oclusión auricular se observan diferencias entre 
los 12 µV y los 7 µV en algunas de las derivaciones. Las derivaciones que 
presentan estas diferencias tan elevadas son la derivación ES de la configuración 
EASI y las derivaciones V2 y V3 de la configuración de las 12 derivaciones 
estándar.  
Además, en las cuatro figuras se observan discrepancias importantes entre las 
amplitudes de los dos grupos de pacientes en algunas de las derivaciones. Los 
valores exactos de los dos grupos de pacientes se reflejan en las tablas 18 y 19 
del apartado siguiente.   
7.3.2 Prueba de Muestras Independientes 
A continuación, se presentan y se comentan los resultados obtenidos de la 
prueba de muestras independientes en el parámetro de amplitud de la onda P.  
Tabla 18 Resultados estadísticos en la amplitud de la onda P de la prueba de muestras 
independientes en las 3 derivaciones EASI 
DERIVACIONES EASI 
 CASOS (N = 17) NO CASOS (N = 86) P 
Amp1_ES 67,83 ± 38,06 96,81 ± 44,96 0,015 
Amp1_AS 91,75 ± 36,74 107,65 ± 42,17 0,151 
Amp1_AI 81,10 ± 27,28 70,74 ± 24,21 0,117 
Amp2_ES 75,44 ± 39,08 91,99 ± 40,74 0,127 
Amp2_AS 91,51 ± 34,75 106,04 ± 40,55 0,171 
Amp2_AI 81,51 ± 29,34 71,17 ± 24,26 0,124 
difAmp_ES -7,61 ± 40,11 4,83 ± 26,53 0,111 
difAmp_AS 0,24 ± 30,83 1,61 ± 24,61 0,841 
difAmp_AI -0,41 ± 20,60 -0,43 ± 17,63 0,996 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ. P < 0,05 indica diferencias significativas y 
están marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés. 
 
Tabla 19 Resultados estadísticos en la amplitud de la onda P de la prueba de muestras 
independientes en 9 de las derivaciones estándar 
12 DERIVCIONES ESTÁNDAR 
 CASOS (N = 17) NO CASOS (N = 88) P 
Amp1_V1 23,31 ± 16,85 30,47 ± 17,84 0,130 
Amp1_V2 60,30 ± 43,40 60,86 ± 35,97 0,954 
Amp1_V3 79,88 ± 41,91 80,36 ± 37,42 0,962 
Amp1_V4 90,71 ± 37,13 90,15 ± 37,53 0,955 
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Amp1_V5 81,30 ± 28,63 79,27 ± 31,92 0,808 
Amp1_V6 53,55 ± 18,72 54,68 ± 21,98 0,844 
Amp1_I 43,62 ± 17,42 35,33 ± 15,01 0,045 
Amp1_II 57,43 ± 41,73 82,78 ± 44,39 0,032 
Amp1_III 48,29 ± 47,94 76,45 ± 51,07 0,038 
Amp2_V1 27,11 ± 18,72 28,33 ± 16,81 0,788 
Amp2_V2 72,19 ± 48,31 61,20 ± 37,23 0,292 
Amp2_V3 87,48 ± 43,09 80,92 ± 37,63 0,522 
Amp2_V4 93,69 ± 35,04 91,06 ± 36,71 0,786 
Amp2_V5 81,58 ± 27,91 80,26 ± 30,30 0,868 
Amp2_V6 52,31 ± 18,13 54,68 ± 20,68 0,661 
Amp2_I 44,68 ± 20,02 35,70 ± 15,77 0,042 
Amp2_II 59,68 ± 32,35 79,07 ± 41,81 0,074 
Amp2_III 51,87 ± 31,08 70,14 ± 49,36 0,145 
difAmp_V1 -3,80 ± 16,37 2,14 ± 8,90 0,034 
difAmp_V2 -11,90 ± 38,32 -0,33 ± 22,40 0,090 
difAmp_V3 -7,60 ± 38,95 -0,55 ± 20,93 0,282 
difAmp_V4 -2,99 ± 36,05 -0,91 ± 18,75 0,726 
difAmp_V5 -0,28 ± 27,04 -0,99 ± 15,38 0,880 
difAmp_V6 1,24 ± 15,79 0,002 ± 10,16 0,678 
difAmp_I -1,06 ± 13,08 -0,37 ± 12,03 0,831 
difAmp_II -2,26 ± 30,24 3,71 ± 29,73 0,452 
difAmp_III -3,58 ± 34,84 6,31 ± 34,68 0,285 
Los datos estadísticos se presentan como media ± σ. P < 0,05 indica diferencias significativas y 
están marcadas en verde. Marcadas en azul otros parámetros de interés. 
 
En esta prueba se han obtenido varias significancias por debajo del valor 0,05. 
Cabe destacar la obtenida en la derivación ES del primer latido correspondiente a 
los primero 30 minutos. Esto nos indica que al principio del registro las 
amplitudes de la onda P en esta derivación son sintomáticamente distintas entre 
los dos grupos de pacientes. 
También se ha obtenido una diferencia significativa entre los dos grupos de 
pacientes al comparar la variación de amplitud producida con el paso del tiempo 
en la derivación V1. Esto es debido a que los pacientes con oclusión presentan un 
aumento de la amplitud de la onda P en esta derivación mientras que en los 
pacientes sin oclusión la amplitud disminuye. Aun así, en el segundo latido se 
han obtenido dos valores bastante similares al comparar los dos grupos de 
estudio. 
En las derivaciones de extremidades I, II y III también se han conseguido 
significancias lo bastante pequeñas como para no considerar que las diferencias 
obtenidas entre los dos grupos son aleatorias en las amplitudes del primer latido. 
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A pesar de estas significancias, no podemos concluir que los resultados obtenidos 
en estas tres derivaciones sean verídicos ya que las tres derivaciones de 
extremidades son las que discrepan más de la morfología del ECG esperada. La 
dificultad de distinción de los componentes del ECG en estas tres derivaciones en 
muchos de los pacientes es debida a que las 12 derivaciones se han estimado a 
partir de las derivaciones EASI. 
En lo que respecta a los valores medios de las amplitudes en el primer latido, las 
derivaciones precordiales V2, V3, V4, V5 y V6 presentan valores bastante 
similares en ambos grupos de pacientes. Y del resto de derivaciones, solo AI y I 
presentan valores medios mayores en los pacientes con oclusión.  
Por otro lado, en el segundo latido se mantienen mayormente las tendencias ya 
comentadas, a excepción de las primeras 3 derivaciones precordiales. En la 
derivación V1, como ya se ha dicho, se obtienen valores similares en los dos 
grupos, mientras que en las derivaciones V2 y V3 se obtienen valores superiores 
en los pacientes con oclusión auricular. 
Por último, en la siguiente representación observamos grandes diferencias entre 
los dos grupos de pacientes en algunas de las derivaciones. De las que 
destacaremos las derivaciones ES, V1, V2, V3, II y III. 
 
Figura 58. Representación gráfica de los resultados en las derivaciones EASI de las 
diferencias entre las amplitudes de la onda P de los dos latidos promediados 




Figura 59. Representación gráfica de los resultados en 9 de las derivaciones estándar de 
las diferencias entre las amplitudes de la onda P de los dos latidos promediados 
7.4 Discusión 
Los resultados estadísticos calculados con la prueba de muestras relacionadas 
para los tres parámetros en los pacientes con oclusión auricular no han 
presentado diferencias significativas en ninguna de las derivaciones. La causa de 
esta falta en la diferencia de resultados puede ser debida al reducido número de 
pacientes tipo “casos” analizados. Otro posible factor causante es la gran 
disparidad entre los pacientes de este grupo de estudio, la cual se ve reflejada 
en los elevados valores obtenidos en las desviaciones estándar. 
Aun así, en los tres parámetros observados ha habido algunas  derivaciones que 
han destacado al presentar mayores diferencias entre los dos latidos 
promediados. Tanto la derivación ES como la derivación precordial V2 se han 
señalado en los tres parámetros. Por otro lado, las derivaciones V1, V3, II y III 
han obtenido diferencias importantes entre los latidos en alguno de los 
parámetros.  
Además, al comparar en los dos grupos de estudio las variaciones entre los dos 
latidos sí que se ha observado que las mayores diferencias se presentaban en los 
pacientes con oclusión auricular. En cambio, aquellos pacientes en los que no se 
produjo la oclusión accidental de las ramas auriculares presentaban diferencias 
mínimas entre los dos latidos promediados.  
A partir de las representaciones mostradas en los apartados de la Prueba de 
muestras Relacionadas, también se ha observado la tendencia en los dos 
parámetros del segmento PR a disminuir con el transcurso del tiempo su 
desviación respecto a la línea isoeléctrica en los pacientes con oclusión auricular.  
Por otro lado, la prueba de muestras independientes en la que se han comparado 
los dos grupos de pacientes sí ha mostrado diferencias significativas para el 
parámetro de amplitud de la onda P en alguna de las derivaciones del primer 
latido. Esto conlleva que los valores de amplitud de la onda P en las derivaciones 
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ES, I, II y III son significativamente distintos en los dos grupos de pacientes. 
Aunque, como ya se ha comentado, las derivaciones de extremidades pueden 
haber inducido resultados erróneos debido a la obtención de estas mediante 
procesado y a que se han observado morfologías del ECG extrañas en varios 
pacientes.   
También se ha obtenido una diferencia significativa al comparar la variación 
entre los dos latidos en la amplitud de la onda P de la derivación precordial V1.  
Por último, de los resultados de esta prueba también se ha extraído la tendencia 
en los tres parámetros de que los potenciales del segundo latido entre los dos 
grupos de pacientes se equiparen. Esto implica que con el paso del tiempo los 
pacientes con oclusión igualan su actividad eléctrica auricular a la de los 
pacientes sin oclusión en la mayoría de las derivaciones. 
  







CAPÍTULO 8:  
CONCLUSIONES 
En este proyecto se ha buscado detectar si existen parámetros que permiten 
diagnosticar la presencia de oclusión auricular después de una PCI. Para ello se 
han analizado los parámetros habituales obtenidos al estudiar la variación de los 
intervalos RR (HRV), así como los potenciales eléctricos en los componentes del 
ECG relacionados con la actividad auricular.  
En los análisis del HRV no se han conseguido diferencias significativas entre los 
dos grupos de estudio en la mayoría de los parámetros, pero sí se han podido 
observar tendencias y resultados interesantes durante los primeros 30 minutos. 
El único parámetro que ha mostrado una reducción significativa en los “casos” ha 
sido la desviación estándar de todos los intervalos RR (SDNN) en el rango 
temporal de 5 a 10 minutos. A partir de esto podemos concluir que la 
variabilidad del ritmo cardíaco en este intervalo es menor en los pacientes con 
oclusión, ya que este índice nos indica si el ritmo cardíaco varía 
significativamente durante el registro analizado. 
Los estudios de la franja temporal de los primeros 30 minutos nos han indicado 
que los pacientes con oclusión auricular presentan un valor medio superior en la 
mayoría de los parámetros durante los primeros 5 minutos del registro (aunque 
no significativamente), mientras que en el resto del registro es el grupo de 
control el que obtiene los valores más elevado. La mayoría de parámetros en los 
“casos” disminuyen de forma importante en el siguiente intervalo observado, y a 
continuación aumentan exponencialmente. Esto sugiere que los pacientes con 
oclusión auricular presentan mayor variabilidad del ritmo cardíaco durante los 
primeros minutos y una mayor actividad del sistema nervioso. Mientras que 
durante los minutos subsiguientes hay un descenso de la actividad cardíaca que 
va aumentando paulatinamente con el paso del tiempo.  
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Los resultados obtenidos de los análisis del registro completo también implican 
que con el paso del tiempo los dos grupos de pacientes equiparan los resultados 
y presentan variabilidades del ritmo cardíaco similares. 
Por otro lado, la evaluación del sistema nervioso autónomo se ha realizado 
principalmente a partir de las progresiones de los parámetros frecuenciales.  Se 
ha determinado que la actividad del sistema nervioso parasimpático aumenta con 
el paso del tiempo durante los primeros 30 minutos en ambos grupos de 
pacientes. Esta conclusión se ha extraído principalmente del aumento en el 
parámetro HF, y se ha visto avalada por los resultados de otros parámetros como 
el HR.  
En lo referente al análisis de la actividad eléctrica auricular, las únicas diferencias 
significativas se han obtenido al comparar la amplitud de la onda P entre los dos 
grupos de estudio. Esta amplitud se corresponde con el potencial máximo de la 
onda P y se han presentado reducciones significativas de esta amplitud en los 
“casos” de oclusiones auriculares respecto al grupo control en la derivación ES de 
la configuración EASI y en las derivaciones II y III de las 12 derivaciones 
estándar.  Por otro lado, en la derivación I se ha obtenido el comportamiento 
contrario, ya que las amplitudes significativamente mayores se han obtenido en 
los pacientes con oclusión.  
Los resultados obtenidos en las 9 derivaciones estándar analizadas resultan poco 
concluyentes. Esto es debido a la elevada complejidad del procesado para 
estimar estas derivaciones a partir de las derivaciones EASI. Esto se ha visto 
reflejado especialmente en las tres derivaciones de extremidades (I, II y III), las 
cuales han sido las que han presentado diferencias significativas al analizar las 
amplitudes de las ondas P. 
Por otra parte, también se ha determinado que los tres parámetros analizados 
muestran mayores variaciones entre los dos latidos promediados en los pacientes 
con oclusión. Además, en la mayoría de derivaciones los valores obtenidos del 
latido promediado en el final del registro son muy similares en los dos grupos de 
estudio. Esto implica que con el paso del tiempo las desviaciones respecto a la 
línea isoeléctrica del segmento PR se reducen en los pacientes que han sufrido 
oclusión y que las mayores diferencias entre los dos grupos de estudio se 
presentan durante el inicio del registro. Por otro lado, las amplitudes de la onda 
P en estos pacientes han tendido a aumentar con el paso del tiempo, implicando 
un aumento de la actividad en las aurículas.  
En estos análisis, la derivación ES también ha mostrado importantes diferencias 
entre los dos latidos en los tres parámetros analizados. Pero también cabe 
destacar las derivaciones precordiales V1, V2 y V3, las cuales han presentado 
diferencias elevadas entre los dos latidos promediados en los pacientes con 
oclusión auricular. Las dos primeras derivaciones son las que se relacionan con la 
actividad auricular, por lo tanto deben reflejar mejor las anomalías causadas por 
la oclusión auricular. En este caso nos muestran que los componentes del ECG 
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relacionados con la actividad auricular tienden a recuperar un comportamiento 
normal en los “casos” de oclusión. 
En lo que respecta a los resultados de las desviaciones del segmento PR, ha 
podido  influir la definición del 0 V de la línea isoeléctrica en el segmento TP, ya 
que en la mayoría de estudios el segmento que se utiliza para fijar la línea 
isoeléctrica es el mismo PR. Además, en algunos pacientes el segmento TP 
presentaba una pequeña inclinación que dificultaba la especificación del 0 V. Tal 
como se ha visto, las desviaciones son potenciales muy pequeños que se pueden 
ver influenciados significativamente por estos pequeños detalles y por el ruido 
inherente del registro que afecta especialmente a la línea isoeléctrica. Este 
posible error se ha intentado minimizar al variar la zona del segmento TP 
escogida para situar los 0 V en función de cada paciente. 
Finalmente, este estudio requiere un mayor número de casos para enriquecer la 
muestra y mejorar los análisis estadísticos. Además, si se aumenta el número de 
pacientes analizados se pueden llegar a hacer distinciones más específicas como 
el género o la edad de los pacientes dentro de nuestros dos grupos de estudio.  
También sería interesante agregar otros parámetros no lineales en el estudio del 
HRV que puedan describir el sistema cardíaco de forma más eficaz. 
A su vez, este estudio podría contemplar analizar otras características de la onda 
P, como la duración o el espectro frecuencial. Estas particularidades también 
pueden proporcionar índices distintivos entre los dos grupos de pacientes que 
nos permitan diagnosticar las isquemias auriculares. 
Igualmente, sería interesante hacer un seguimiento más a largo plazo de los 
pacientes, ya que el 20% de las personas sometidas a una PCI suelen recaer a 
los 6 meses de isquemia recurrente. Esto podría proporcionar otros datos de 
interés para este estudio. 
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ANEXO 1.  
PARÁMETROS DEL SEGUNDO 
FILTRADO DEL HRV  
Tabla 20. Parámetros del segundo filtrado para el análisis del HRV 
PACIENTE FILTRO % Desviación Tamaño ventana 
1 filter2 20 5 
2 filter2 17,5 5 
3 filter2 15 5 
4 filter1 15 5 
5 filter1 17,5 5 
6 filter2 20 5 
7 filter2 15 5 
8 filter2 15 5 
9 filter2 17,5 5 
10 filter2 15 5 
11 filter2 17,5 5 
12 filter2 15 5 
13 filter2 15 5 
14 filter2 15 5 
15 filter1 12,5 5 
16 filter1 17,5 5 
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17 filter2 13 5 
18 filter1 15 5 
19 filter2 12,5 5 
20 filter2 17,5 5 
21 filter2 13 5 
22 filter12 17,5 5 
23 filter12 15 15 
24 filter12 15 10 
25 filter12 15 5 
26 filter2 15 5 
27 filter12 15 5 
28 filter2 13 5 
29 filter12 15 5 
30 filter12 15 5 
31 filter2 15 5 
32 filter2 15 5 
33 filter12 15 5 
34 filter1 15 5 
35 filter12 20 10 
36 filter12 15 5 
37 filter12 15 5 
38 filter12 15 5 
39 filter1 15 5 
40 filter1 15 5 
41 filter2 15 5 
42 filter2 15 5 
43 filter1 17,5 5 
44 filter2 15 5 
45 filter2 15 5 
46 filter1 15 5 
47 filter1 15 5 
48 filter1 15 5 
49 filter2 15 5 




50 filter1 15 5 
51 filter2 15 5 
52 filter2 15 5 
53 filter2 15 5 
54 filter2 15 5 
55 filter1 15 5 
56 filter1 15 5 
57 filter12 15 5 
58 filter2 20 10 
60 filter2 15 5 
61 filter1 15 5 
62 filter1 15 5 
63 filter2 20 5 
64 filter2 15 5 
65 filter1 15 5 
66 filter2 15 5 
67 filter2 12,5 5 
68 filter2 12,5 5 
69 filter2 15 5 
70 filter2 15 5 
71 filter2 15 5 
72 filter2 15 5 
73 filter2 17,5 5 
74 filter2 15 5 
75 filter2 17,5 5 
76 filter2 15 5 
77 filter2 12,5 5 
78 filter2 15 5 
80 filter1 15 5 
81 filter2 15 5 
82 filter2 20 5 
83 filter2 15 5 
84 filter2 20 5 
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93 filter1 15 5 
94 filter2 15 5 
95 filter2 15 5 
96 filter1 15 5 
97 filter2 15 5 
98 filter2 20 5 
100 filter2 17,5 5 
101 filter2 15 5 
102 filter2 15 5 
103 filter2 15 5 
104 filter1 15 5 
105 filter1 15 5 
106 filter2 15 5 
107 filter1 15 5 
108 filter2 15 5 
109 filter2 15 5 
110 filter2 17,5 5 
111 filter2 15 5 
112 filter2 15 5 
113 filter2 15 5 
114 filter12 15 5 
115 filter2 15 5 
116 filter12 15 10 
117 filter12 15 5 
118 filter2 15 5 




ANEXO 2.  
PARÁMETROS PARA EL 
ANÁLISIS DE LA ACTIVIDAD 
ELÉCTRICA AURICULAR   
Tabla 21. Parámetros del procesado para el análisis de la actividad eléctrica auricular 
PACIENTE CASOS Media (RR) 
PARÁMETROS 
VENTANA 
ÍNDICES DE LOS MINUTOS 
SELECCIONADOS 
ns nbef Primeros 30min Últimos 30min 
1 0 1042,071 850 350 8, 9, 10 16, 17, 18 
2 0 868,803 750 250 7, 8, 9 10, 11, 12 
3 0 947,569 850 350 5, 6, 7 17, 18, 19 
4 0 1081,943 850 350 2, 3, 4 8, 9, 10 
5 0 1015,184 850 350 6, 7, 8 10, 11, 12 
6 1 1006,990 850 350 6, 7, 8 0, 1, 2 
7 0 1050,495 850 350 20, 21, 22 23, 24, 25 
8 0 781,299 700 250 19, 20, 21 13, 14, 15 
9 0 1170,781 850 350 7, 8, 9 15, 16, 17 
10 1 877,592 700 250 6, 7, 8 9, 10, 11 
11 1 1004,189 850 350 25, 26, 27 11, 12, 13 
12 0 926,295 800 300 9, 10, 11 6, 7, 8 
13 0 998,525 850 350 18, 19, 20 0, 1, 2 
14 0 1153,118 900 350 23, 24, 25 11, 12, 13 
15 1 901,611 800 300 25, 26, 27 15, 16, 17 
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16 0 1003,183 850 350 19, 20, 21 5, 6, 7 
17 0 701,730 650 200 25, 26, 27 7, 8, 9 
18 0 942,606 850 350 26, 27, 28 5, 6, 7 
19 0 1100,310 850 350 8, 9, 10 4, 5, 6 
20 0 791,884 700 250 11, 12, 13 7, 8, 9 
21 1 751,640 700 250 12, 13, 14 12, 13, 14 
22 1 1029,840 850 350 26, 27, 28 26, 27, 28 
23 0 879,342 800 300 0, 1, 2 24, 25, 26 
24 0 780,880 700 250 24, 25, 26 15, 16, 17 
25 0 816,086 700 250 25, 26, 27 25, 26, 27 
27 0 1083,071 850 350 6, 7, 8 14, 15, 16 
28 1 1280,204 900 350 25, 26, 27 26, 27, 28 
29 0 1040,971 850 350 17, 18, 19 7, 8, 9 
30 1 799,437 700 250 21, 22, 23 5, 6, 7 
31 0 1244,571 900 350 15, 16, 17 14, 15, 16 
32 0 867,812 800 300 12, 13, 14 15, 16, 17 
33 0 1026,517 850 350 24, 25, 26 25, 26, 27 
34 0 1256,894 900 350 10, 11, 12 15, 16, 17 
35 0 1094,263 850 350 9, 10, 11 23, 24, 25 
36 0 1032,351 850 350 25, 26, 27 3, 4, 5 
37 0 939,196 850 350 26, 27, 28 3, 4, 5 
38 0 981,453 850 350 19, 20, 21 2, 3, 4 
39 0 734,384 700 250 21, 22, 23 21, 22, 23 
40 0 1065,796 850 350 7, 8, 9 5, 6, 7 
41 0 942,501 850 350 4, 5, 6 23, 24, 25 
42 0 1039,346 850 350 6, 7, 8 26, 27, 28 
43 0 1333,134 900 350 16, 17, 18 16, 17, 18 
44 0 991,369 850 350 20, 21, 22 24, 25, 26 
45 1 939,863 850 350 26, 27, 28 22, 23, 24 
46 0 1033,800 850 350 21, 22, 23 7, 8, 9 
47 0 920,414 850 350 3, 4, 5 1, 2, 3 
48 0 736,160 700 250 8, 9, 10 6, 7, 8 
49 0 796,988 700 250 17, 18, 19 6, 7, 8 
50 0 931,563 800 300 21, 22, 23 6, 7, 8 
51 0 928,634 800 300 5, 6, 7 18, 19, 20 
52 0 960,976 800 300 5, 6, 7 10, 11, 12 
53 0 850,825 700 250 25, 26, 27 18, 19, 20 
54 0 953,210 850 350 24, 25, 26 17, 18, 19 




55 0 1055,736 850 350 4, 5, 6 2, 3, 4 
56 0 995,669 850 350 18, 19, 20 11, 12, 13 
57 0 827,393 700 250 14, 15, 16 3, 4, 5 
58 0 1462,019 850 350 10, 11, 12 20, 21, 22 
60 0 1207,028 850 350 12, 13, 14 3, 4, 5 
61 1 948,003 800 300 25, 26, 27 19, 20, 21 
62 0 894,803 700 250 13, 14, 15 3, 4, 5 
63 0 1039,834 850 350 9, 10, 11 22, 23, 24 
64 1 880,324 700 250 7, 8, 9 19, 20, 21 
65 0 809,107 700 250 11, 12, 13 5, 6, 7 
66 0 1002,859 850 350 5, 6, 7 26, 27, 28 
67 0 806,466 700 250 21, 22, 23 23, 24, 25 
68 0 892,230 700 250 6, 7, 8 5, 6, 7 
69 0 1017,111 850 350 14, 15, 16 16, 17, 18 
70 0 1029,951 850 350 13, 14, 15 9, 10, 11 
71 0 1015,931 850 350 10, 11, 12 8, 9, 10 
72 0 785,919 700 250 25, 26, 27 2, 3, 4 
73 0 1071,080 850 350 24, 25, 26 0, 1, 2 
74 0 897,142 700 250 6, 7, 8 24, 25, 26 
75 0 992,214 800 300 8, 9, 10 2, 3, 4 
76 0 871,705 700 250 13, 14, 15 4, 5, 6 
77 0 804,476 700 250 15, 16, 17 3, 4, 5 
78 1 757,096 700 250 13, 14, 15 25, 26, 27 
80 0 1165,124 900 350 5, 6, 7 1, 2, 3 
81 0 839,631 700 250 13, 14, 15 15, 16, 17 
82 0 854,815 700 250 20, 21, 22 0, 1, 2 
83 0 919,294 800 300 8, 9, 10 0, 1, 2 
84 1 979,071 800 300 12, 13, 14 26, 27, 28 
93 0 1133,024 850 350 8, 9, 10 13, 14, 15 
94 0 1067,113 850 350 15, 16, 17 14, 15, 16 
95 0 984,363 800 300 15, 16, 17 7, 8, 9 
96 0 1146,244 850 350 9, 10, 11 9, 10, 11 
97 0 713,109 700 250 21, 22, 23 3, 4, 5 
98 1 854,006 700 250 10, 11, 12 16, 17, 18 
100 0 1029,164 850 350 13, 14, 15 2, 3, 4 
101 1 759,131 700 250 4, 5, 6 6, 7, 8 
102 0 884,282 700 250 24, 25, 26 2, 3, 4 
103 0 1282,755 900 350 9, 10, 11 4, 5, 6 
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104 1 1071,351 850 350 8, 9, 10 4, 5, 6 
105 0 683,528 650 200 6, 7, 8 20, 21, 22 
106 0 998,069 800 300 19, 20, 21 3, 4, 5 
107 0 1026,484 850 350 26, 27, 28 9, 10, 11 
108 1 1055,193 850 350 14, 15, 16 3, 4, 5 
109 0 828,913 700 250 22, 23, 24 1, 2, 3 
110 0 734,413 700 250 11, 12, 13 19, 20, 21 
111 0 890,733 800 300 3, 4, 5 2, 3, 4 
112 0 1021,288 850 350 16, 17, 18 2, 3, 4 
113 0 1022,233 850 350 14, 15, 16 11, 12, 13 
114 0 840,383 700 250 7, 8, 9 3, 4, 5 
115 0 812,750 700 250 1, 2, 3 24, 25, 26 
117 0 967,115 800 300 12, 13, 14 1, 2, 3 





ANÁLISIS DEL HRV 
En este anexo se presentan todos los algoritmos utilizados en el análisis del HRV, 
diferenciándolos  
3.1. Algoritmos para Extracción y Filtrado de 
los intervalos RR 
3.1.1. Procesado ficheros .MIB 
stpauRR_MIB.m 
% SCRIPT que leer un numero de paciente para usarlo en los resultados 
% Lee e importa el fichero MIB correspondiente del paciente de ese numero 
% Convierte la variable tipo 'cell'  
% Extrae el HEADER (lineas 1 a 8) 
% Extrae la variable RR con las duraciones R-R 
%   a partir de linea 10, la nueve se descarta (inicio del registro) 
% En la misma posición del vector R-R, el string ANNOT contiene  
% un caracter indicando el tipo de latido:  
%   Q: Normal rhytmic beat 
%   A: Normal but early beat from PAC (premature atrial contraction) 
%   V: VPC (ventricular premature contraction) abnormal beat 
%   Z: Noise interval (no beat terminating the interval) 
% (c) Pedro Gomis, 2012 
numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 










% HEADER = char(textdata(1:8)); %equivale a: 
eval([v3 ' = char(textdata(1:8));']) 
% 
N=length(textdata); 
% First interval RR excluded (i=9) 
%ANNOT = zeros(N,1); 
%RR = zeros(N,1); 
eval([v ' = zeros(N-9,1);']) %Header=8, 9º not used 
for i=10:N 
    M = char(textdata(i)); 
    %ANNOT(i)=M(1); 
    eval([v2 '(i-9) = M(1);']); 
    %RR(i)=str2num(M(2:end)); 
    eval([v '(i-9) = str2num(M(2:end));']) %Numbers from 2:end 
end; 
eval([v2 ' = ' v2 ''';']) 
eval([v4 ' = cumsum(' v ')/1000;']) 
eval(['save '  v  'MIB' ' '  v ' ' v2 ' ' v3 ' ' v4 ]) 
 
guion_filt_30min.m 
%% Guion para el filtrado MIB y 2do filtrado, Ejemplo Paciente Num 4 
% P Gomis 2013 
% Cargar el paciente del número dado 
numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
v =genvarname(['RR' numPat]); 
eval(['load '  v 'MIB']) 




% Aplicación de la primera edición de la RR del software Zymed Philips 
% Filtrado de acuerdo a sus anotaciones 
% RR4f: RR filtrado, c4: cuenta de ectopicos y artefactos, p4: percent 
% RR en ms 
eval (['[' v 'f,c' numPat ',p' numPat ']=filterRR_MIB(' v ',' v2 ');']) 
% Generar tiempo a partir de los RR, tiempo en segundos 
eval([v4 'f = cumsum(' v 'f)/1000;']) 
%% 2do filtrado para posibles ectópicos y artefactos (15% de desviac) 
% ajustar a filter1 (GUIFRE original) o filter2 (pgomis) (20% o 15%) 
eval([v 'f2 = filter2(' v 'f,5,17.5);']) 
%% porcentaje de total de ectopicos y artefactos luego 2do filtrado 
%  p=length(find(RR4f- RR4f2 ~= 0))*100/length(RR4f) 
eval(['ptot' numPat ' =length(find(' v 'f-' v 'f2 ~= 0))*100/length(' v 
'f);']) 
% Búsqueda de los 1ros 30-min 
nseg=round(60*30); % 60*30-min 
% index = t4f < nseg+t4f(1); 
eval(['index = ' v4 'f < nseg+' v4 'f(1);']) 
% RR4_30min = RR4f2(index); 
eval([v '_30min = ' v 'f2(index);']) 
%t4_30min = t4f(index); 
eval([v4 '_30min = ' v4 'f(index);']) 
eval(['p30min_' numPat ' =length(find(' v 'f(index)-' v 'f2(index) ~= 
0))*100/length(' v 'f(index));']) 
% Nuevo contador y porcentaje de ectopicos a partir del filtrado 2 
    eval(['Nall = length(' v 'f2);']) 




    eval(['N30m = length(' v '_30min);']) 
    eval(['cnoise13 = c' numPat '(1,3);']) 
    eval(['cnoise23 = c' numPat '(2,3);']) 
    eval(['c' numPat '_2 = c' numPat ';']) 
    eval(['p' numPat '_2 = p' numPat ';']) 
    eval(['czall = round(ptot' numPat ' *Nall/100);']) 
    eval(['cz30 = round(p30min_' numPat ' *N30m/100);']) 
    eval(['c' numPat '_2(1,3) = cnoise13 + czall;']) 
    eval(['c' numPat '_2(2,3) = cnoise23 + cz30;']) 
    eval(['c' numPat '_2(1,4) = sum(c' numPat '_2(1,1:3));']) 
    eval(['c' numPat '_2(2,4) = sum(c' numPat '_2(2,1:3));']) 
    eval(['p' numPat '_2(1,3) = c' numPat '_2(1,3)/(Nall+cnoise13)*100;']) 
    eval(['p' numPat '_2(1,4) = c' numPat '_2(1,4)/(Nall+cnoise13)*100;']) 
    eval(['p' numPat '_2(2,3) = c' numPat '_2(2,3)/(N30m+cnoise23)*100;']) 
    eval(['p' numPat '_2(2,4) = c' numPat '_2(2,4)/(N30m+cnoise23)*100;']) 
%% Plot opcional 
figure(1) 
eval (['plot(' v4 'f(index),' v 'f(index),'  v4 'f(index),' v '_30min)' ]) 




eval (['plot(' v4 '_30min,' v '_30min)' ]) 




eval (['plot(' v4 'f/3600,' v 'f,' v4 'f/3600,' v 'f2)' ]) 




%% Salvar 2 fichero: ALL (todo el RR filtrado) y 30MIN (1ros 30 min) 
eval(['save '  v  'f' ' ' v  'f '  v 'f2 ' v4 'f' ' c' numPat '* p' numPat 
'* ptot' numPat ]) 
eval(['save '  v  'f_30min '  v '_30min' ' ' v4 '_30min p30min_' numPat ... 
    ' c' numPat '_2 p' numPat '_2']) 
3.1.2. Procesado ficheros .BEA 
stpauRR_BEA2 
% SCRIPT que leer un numero de paciente para usarlo en los resultados 
% Lee e importa el fichero BEA  (convertido a XLS) del paciente/numero 
% PRIMERO importar desde Excel el fichero *.BEA. Usar ESPACIO como   
% delimitador; salvarlo a .xls 
% Convierte la variable tipo 'cell'  
% Extrae la variable RR con las duraciones R-R 
%  En la misma posición del vector R-R, el string ANNOTb contiene  
% un STRING indicando el tipo de latido:  
%   NORMAL: Normal rhytmic beat 
%   APC:  atrial premature contraction) 
%   PVC: VPC (ventricular premature contraction) abnormal beat 
%   ARFCT: Artefact 
%   RHYTHM: Rhytm change 
%   AUX: Aux of rhythm change 
%   SUBTYPE: Noise 
%   UNCLASS: unclassified beat 
% When AUX, ANNOTb2 contains information of type of Rhythm Change: 
%   i.e. N: Normal; SBR: Sinus Bradycardia, etc. 
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numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 




[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.*'); %lee el *.xls 
f=fullfile(ecgpath,ecgfilename); 
[data, text] = xlsread(f); 
N=length(data); 
%ANNOT=char(text(:,2)); equivale a 
eval([v2 ' = char(text(:,2));']) 
eval([v3 ' = char(text(:,3));']) 
% 
eval(['first = find(' v2 '(:,1)==''N'',1);']) %Find first Normal beat 
%RR = diff(data); 
eval([v ' = diff(data(first:end));']) 
eval([v2 ' = ' v2 '(first+1:end,:);']) 
k=1;  % se detectan los latidos de tipo AUX para leer la anotacion 3ra col 
for i=first+1:N-first 
    if eval(['~isempty(strfind(' v2 '(i,:),''AUX''));']) 
        ind(k)=i; 
        k=k+1; 
    end 
end 
eval([v3 ' = ' v3 '(first+1:end,:);']) 
%eval ([v3 ' = ' v3 '(ind,:);'])  %Anotacion AUX en los momentos IND 
%Tiempo Original 
% eval([v4 '_2  = data(first+1:end)/1000-data(first)/1000;']) %time from 
data 
eval([v4 ' = cumsum(' v ')/1000;']) 
eval(['save '  v  'BEAT' ' '  v ' ' v2 ' ' v3 ' ' v4 ' first ind ' ]) 
 
guion_filterBEA2RR.m 
%% Filter BEAT to RR 
% P Gomis 2013 
% Cargar el paciente del número dado 
numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
v =genvarname(['RRb' numPat]); 
v1 =genvarname(['RR' numPat]); 
eval(['load '  v 'BEAT']) 




eval(['N=length(' v ');']) 
eval(['indRHY=find(' v2 '(:,1) == ''R'');']) % Rhythm change 
eval(['indAUX=find(' v2 '(:,3) == ''X'');']) % Aux of rhythm change 
%indAUX=find(ANNOTb7(:,3) == 'X');  
eval(['indARF=find(' v2 '(:,2) == ''R'');']) % Artefact 
eval(['indSUB=find(' v2 '(:,1) == ''S'');']) % subtype (noise) 
eval(['indUNC=find(' v2 '(:,1) == ''U'');']) % unclassified beat 
indAll = sort([indRHY;indAUX;indARF;indSUB]); 
% All (Rhythm, Aux, Artefac, Subtype) beats summed to the following beat 
if indAll(end)<N 
    for i=1:length(indAll) 
        eval([ v '(indAll(i)+1)=' v '(indAll(i))+' v '(indAll(i)+1);']) 
    end 
else 
    for i=1:length(indAll)-1 




        eval([ v '(indAll(i)+1)=' v '(indAll(i))+' v '(indAll(i)+1);']) 
    end 
 end 
 % ordered for deleting 
eval([ v '(indAll)=[];']) 
eval([ v4 '(indAll)=[];']) 
eval([ v2 '(indAll,:)=[];']) 
%ANNOT72=ANNOTb7(:,1); 
eval([v2 ' = ' v2 '(:,1);'])  % Leaved only 1st Char 
% indAPC=find(ANNOTb7(:,2) == 'P'); %Atrial prem contract 
% indPVC=find(ANNOTb7(:,1) == 'P'); % Premt Ventricular contrt 
eval (['[' v1 'f,' v5 'f,c' numPat ',p' numPat ']=filterRR_BEA(' v ',' v4 
','  v2 ');']) 
%% 2do filtrado para posibles ectópicos y artefactos (15% de desviac) 
% ajustar a filter1 (GUIFRE original) o filter2 (pgomis) (20% o 15%) 
eval([v1 'f2 = filter2(' v1 'f,5,15);']) 
%% 
% porcentaje de total de ectopicos y artefactos luego 2do filtrado 
%  p=length(find(RR4f- RR4f2 ~= 0))*100/length(RR4f) 
eval(['ptot' numPat ' =length(find(' v1 'f-' v1 'f2 ~= 0))*100/length(' v1 
'f);']) 
% Búsqueda de los 1ros 30-min 
nseg=round(60*30); % 60*30-min 
% index = t4f < nseg+t4f(1); 
eval(['index = ' v5 'f < nseg+' v5 'f(1);']) 
% RR4_30min = RR4f2(index); 
eval([v1 '_30min = ' v1 'f2(index);']) 
%t4_30min = t4f(index); 
eval([v5 '_30min = ' v5 'f(index);']) 
eval(['p30min_' numPat ' =length(find(' v1 'f(index)-' v1 'f2(index) ~= 
0))*100/length(' v1 'f(index));']) 
%% Plot opcional 
figure(1) 
eval (['plot(' v5 'f(index)/60,' v1 'f(index),'  v5 'f(index)/60,' v1 
'_30min)' ]) 
eval(['title(''RR interval (Normal-to-Normal) patient ' numPat ''')'])  
eval('xlabel(''t (min)'')') 
eval('ylabel(''ms'')') 
legend('RR filtrado 1','RR filtrado 2') 
figure(2) 
eval (['plot(' v5 '_30min/60,' v1 '_30min)' ]) 





eval (['plot(' v5 'f/3600,' v1 'f2)' ]) 




%% Salvar 2 ficheros: ALL (todo el RR filtrado) y 30MIN (1ros 30 min) 
eval(['save '  v1  'f' ' ' v1  'f '  v1 'f2 ' v5 'f' ' c' numPat ' p' 
numPat ' ptot' numPat ]) 
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3.1.3. Funciones para el filtrado 
FilterRR_MIB 
function [xfilt, count, perc]=filterRR_MIB(x,ANNOT,samp) 
% Filter RR from MIB format to NN 
% 
%  xfilt=filterRR_MIB(x,ANNOT,samp) 
%  [xfilt, count, perc]=filterRR_MIB(x,ANNOT,samp) 
% 
% x: input RR signal 
% xfilt: output RR filtered signal 
% ANNOT: vector al annotatted beats, from MIB 
% samp: number of sampled considered to compute the mean (median) for 
%       replacement (default, samp = 5) 
% ANNOT: 
%   Q: Normal rhytmic beat 
%   A: Normal but early beat from PAC (premature atrial contraction) 
%   V: VPC (ventricular premature contraction) abnormal beat 
%   Z: Noise interval (no beat terminating the interval) 
% count(1,:): vector with 4 values: number of PAC (A), VPC (V), noisy (Z) 
%             beats  and all (VPC+PAC+noisy) 
%  count(2,:): vector with 4 values: number of PAC (A), VPC (V), noisy (Z) 
%             beats  and all (VPC+PAC+noisy) during the 1st 30-min 
% perc:  percentage of PAC (A), VPC (V), noisy (Z) beats and  
%       all (VPC+PAC+noisy). 1st row ALL record, 2nd row, 1st 30-min 
% (c) Pedro Gomis 2012 
if (nargin < 3 || isempty(samp)), samp = 5; end 
N = length(x); 
if N < samp 
   error('Not enough data points!'); 
end 
% x_mean used for the first 5 valid beats: MEDIAN 
if N < 100 
   x_mean = median(x);  %   
else                                          
   x_mean = median(x(1:100)); 
end 
% Considering the 1st beat. If is Q but out of 15% of the median of 100 
% THEN convert to Z 
if ANNOT(1) == 'Q'  
    if x(1) > 1.15*x_mean || x(1) < 0.85*x_mean 
        ANNOT(1)='Z'; 
    end 
end 
xfilt= x; 
t = cumsum(x)/1000; 
nseg=round(60*30); % 60*30-min 
index = t < nseg+t(1); 
% FILTERING A, premature atrial contraction (PAC) 
% Criterion: Replace PAC with the mean of the last Normal SAMP (5 beats) 
indA = find(ANNOT == 'A'); 




    j=indA(i); 
    if j<=samp  % Consider the first SAMP (5) beats 
        xfilt(j) = x_mean; 
    else 
      m=0; n=0; 




      for k=j-samp:j-1  % Replaced by the mean of the SAMP normal values 
        if ANNOT(k)=='Q' 
            m=m+xfilt(k); 
            n=n+1; 
        end 
      end 
      if n>0 
          xfilt(j)= m/n; 
      else 
          xfilt(j) = x_mean; 
      end 
    end 
end 
% FILTERING V, VPC (ventricular premature contraction) abnormal beat 
% Criterion: Replace VPC and the folowing beat  
%            with the mean value of the last SAMP (default 5 beats) 
indV = find(ANNOT == 'V'); 




    j=indV(i); 
    if j<=samp  % Consider the first SAMP (5) beats 
        xfilt(j) = x_mean; 
    else 
      for b=0:1  % 0: actual VPC: 1: following beat 
          m=0; n=0; 
          for k=j+b-samp:j+b-1  % Replaced by the mean of the SAMP valid 
values 
              if ANNOT(k)=='Q' 
                  m=m+xfilt(k); 
                  n=n+1; 
              end 
          end 
          if n>0 
              xfilt(j+b)= m/n; 
          else 
              xfilt(j+b)= x_mean; 
          end 
      end 
    end 
end 
% FILTERING NOISE: Z, Criterion:  
% IF ANNOT(i) == Z THEN Remove beat 
%    IF ANNOT(i+1) == Z THEN Remove beat 
%    ELSEIF ANNOT(i+1) == Q THEN Replace Beat by mean of last samp number 
% END 
  
indZ = find(ANNOT == 'Z'); 




    j=indZ(i); 
    xfilt(j) = 0; % 0 means REMOVE at the END 
    if j<=samp  % Consider the first SAMP (5) beats 
        if ANNOT(j+1)=='Q' 
            xfilt(j+1) = x_mean; 
        end 
    else 
        if j < N 
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            if ANNOT(j+1)=='Q' 
                m=0; n=0; 
                for k=j-samp:j-1  % Replaced by the mean of the SAMP valid 
values 
                    if ANNOT(k)=='Q' 
                        m=m+xfilt(k); 
                        n=n+1; 
                    end 
                end 
                if n>0 
                    xfilt(j+1)= m/n; 
                else 
                    xfilt(j+1) = x_mean; 
                end 
            end 
        end 
    end 
end 
  
N0 = xfilt==0; 
xfilt(N0)=[]; % REMOVE Z 
% COUNT: number of VPCs, PACs and NOISE beats 
count1= [NA NV NZ NA+NV+NZ]; 
count2= [NA30 NV30 NZ30 NA30+NV30+NZ30]; 
count =[count1;count2]; 
perc1 = count1/N*100; 
perc2 = count2*100/length(t(index)); 
perc = [perc1;perc2]; 
 
FilterRR_BEA 
function [xfilt, tf,count, perc]=filterRR_BEA(x,t,ANNOT,samp) 
% Filter RR from BEA processed format to NN 
% 
%  xfilt=filterRR_MIB(x,ANNOT,samp) 
%  [xfilt, count, perc]=filterRR_MIB(x,ANNOT,samp) 
% 
% x: input RR signal;   t= input time 
% xfilt: output RR filtered signal 
% ANNOT: vector al annotatted beats, from BEA 
% samp: number of sampled considered to compute the mean (median) for 
%       replacement (default, samp = 5) 
% ANNOT: 
%   N: Normal rhytmic beat 
%   A: Normal but early beat from PAC (premature atrial contraction) 
%   P: VPC (ventricular premature contraction) abnormal beat 
%   Z: Noise interval (no beat terminating the interval) 
%   U: Unclassified beat (included) 
% count(1,:): vector with 4 values: number of PAC (A), VPC (V), noisy (Z) 
%             beats  and all (VPC+PAC+noisy) 
%  count(2,:): vector with 4 values: number of PAC (A), VPC (V), noisy (Z) 
%             beats  and all (VPC+PAC+noisy) during the 1st 30-min 
% perc:  percentage of PAC (A), VPC (V), noisy (Z) beats and  
%       all (VPC+PAC+noisy). 1st row ALL record, 2nd row, 1st 30-min 
% (c) Pedro Gomis 2012 
if (nargin < 4 || isempty(samp)), samp = 5; end 
N = length(x); 
if N < samp 
   error('Not enough data points!'); 
end 




% x_mean used for the first 5 valid beats: MEDIAN 
if N < 100 
   x_mean = median(x);  %   
else                                          
   x_mean = median(x(1:100)); 
end 
% Considering the 1st beat. If is N but out of 15% of the median of 100 
% THEN convert to Z 
if ANNOT(1) == 'N'  
    if x(1) > 1.15*x_mean || x(1) < 0.85*x_mean 
        ANNOT(1)='Z'; 
    end 
end 
xfilt= x; 
%t = cumsum(x)/1000; 
nseg=round(60*30); % 60*30-min 
index = t < nseg+t(1); 
% FILTERING A, premature atrial contraction (PAC) 
% Criterion: Replace PAC with the mean of the last Normal SAMP (5 beats) 
indA = find(ANNOT == 'A'); 




    j=indA(i); 
    if j<=samp  % Consider the first SAMP (5) beats 
        xfilt(j) = x_mean; 
    else 
      m=0; n=0; 
      for k=j-samp:j-1  % Replaced by the mean of the SAMP normal values 
        if ANNOT(k)=='N' 
            m=m+xfilt(k); 
            n=n+1; 
        end 
      end 
      if n>0 
          xfilt(j)= m/n; 
      else 
          xfilt(j) = x_mean; 
      end 
    end 
end 
% FILTERING P, VPC (ventricular premature contraction) abnormal beat 
% Criterion: Replace VPC and the folowing beat  
%            with the mean value of the last SAMP (default 5 beats) 
indV = find(ANNOT == 'P'); 




    j=indV(i); 
    if j<=samp  % Consider the first SAMP (5) beats 
        xfilt(j) = x_mean; 
    else 
      for b=0:1  % 0: actual VPC: 1: following beat 
          m=0; n=0; 
          for k=j+b-samp:j+b-1  % Replaced by the mean of the SAMP valid 
values 
              if ANNOT(k)=='N' 
                  m=m+xfilt(k); 
                  n=n+1; 
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              end 
          end 
          if n>0 
              xfilt(j+b)= m/n; 
          else 
              xfilt(j+b)= x_mean; 
          end 
      end 
    end 
end 
% FILTERING NOISE: Z, Criterion:  
% IF ANNOT(i) == Z THEN Remove beat 
%    IF ANNOT(i+1) == Z THEN Remove beat 
%    ELSEIF ANNOT(i+1) == Q THEN Replace Beat by mean of last samp number 
% END 
  
indZ = find(ANNOT == 'Z'); 




    j=indZ(i); 
    xfilt(j) = 0; % 0 means REMOVE at the END 
    if j<=samp  % Consider the first SAMP (5) beats 
        if ANNOT(j+1)=='N' 
            xfilt(j+1) = x_mean; 
        end 
    else 
        if j < N 
            if ANNOT(j+1)=='N' || ANNOT(j+1)=='U' 
                m=0; n=0; 
                for k=j-samp:j-1  % Replaced by the mean of the SAMP valid 
values 
                    if ANNOT(k)=='N' 
                        m=m+xfilt(k); 
                        n=n+1; 
                    end 
                end 
                if n>0 
                    xfilt(j+1)= m/n; 
                else 
                    xfilt(j+1) = x_mean; 
                end 
            end 
        end 
    end 
end 
  
N0 = xfilt==0; 
xfilt(N0)=[]; % REMOVE Z 
tf=t; 
tf(N0)=[]; 
% COUNT: number of VPCs, PACs and NOISE beats 
count1= [NA NV NZ NA+NV+NZ]; 
count2= [NA30 NV30 NZ30 NA30+NV30+NZ30]; 
count =[count1;count2]; 
perc1 = count1/N*100; 
perc2 = count2*100/length(t(index)); 
perc = [perc1;perc2]; 
 





function signal_out = filter1(signal_in, samples, percent) 
%fRR = filter1(RRsignal, muestras, percent) 
% 
%Input: RRsignal= 1 row input values = RR intervals 
% samples: Number of SAMPLE BEATS for the window: 
% Default: five-beat sliding window algorithm rejecting any beat that  
% deviated more than PERCENT (default=15%) from the mean 
% length of the preceding R-R intervals 
% GUIFRE original 
if nargin < 2, samples=[]; end 
if isempty(samples), samples=5; end 
if nargin < 3, percent=[]; end 
if isempty(percent), percent=15; end 
signal_length = length(signal_in); 
if signal_length < samples 
   error('Not enough data points!'); 
end 
  
if signal_length < 25000 
   s_mean = round(mean(signal_in));          % Rounding to have an exact  
else                                         % number of milliseconds 
   s_mean = round(mean(signal_in(1:25000))); 
end 
  
max_factor = 1 + percent/100; 
min_factor = 1 - percent/100; 
signal_out = zeros(size(signal_in)); 
  
for i = 1 : samples-1 
   if signal_in(i) > max_factor*s_mean || signal_in(i) < min_factor*s_mean 
      signal_out(i) = s_mean; 
   else 
      signal_out(i) = signal_in(i); 
   end 
end 
  
for i = samples : signal_length 
   s_mean = mean(signal_in(i-samples+1:i)); 
   if signal_in(i) > max_factor*s_mean || signal_in(i) < min_factor*s_mean 
      signal_out(i) = s_mean; 
   else 
      signal_out(i) = signal_in(i); 




function signal_out = filter2(signal_in, samples, percent) 
%fRR = filter2(RRsignal, muestras, percent) 
% 
%Input: RRsignal= 1 row input values = RR intervals 
% samples: Number of SAMPLE BEATS for the window: 
% Default: five-beat sliding window algorithm rejecting any beat that  
% deviated more than PERCENT (default=15%) from the mean 
% length of the preceding R-R intervals  
%P Gomis, 2011. Corrected filter1 of save_annotations from GUIFRE 
if nargin < 2, samples=[]; end 
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if isempty(samples), samples=5; end 
if nargin < 3, percent=[]; end 
if isempty(percent), percent=15; end 
signal_length = length(signal_in); 
if signal_length < samples 
   error('Not enough data points!'); 
end 
  
if signal_length < 500 
   s_mean = round(median(signal_in));          % Rounding to have an exact  
else                                         % number of milliseconds 
   s_mean = round(median(signal_in(1:500))); 
end 
  
max_factor = 1 + percent/100; 
min_factor = 1 - percent/100; 
signal_out = zeros(size(signal_in)); 
  
for i = 1 : samples 
   if (signal_in(i) > max_factor*s_mean) || (signal_in(i) < 
min_factor*s_mean) 
      signal_out(i) = s_mean; 
   else 
      signal_out(i) = signal_in(i); 
   end 
end 
  
for i = samples+1 : signal_length 
   s_mean = median(signal_out(i-samples:i-1)); 
   if (signal_in(i) > max_factor*s_mean) || (signal_in(i) < 
min_factor*s_mean) 
      signal_out(i) = s_mean; 
   else 
      signal_out(i) = signal_in(i); 




function signal_out = filter12(signal_in, samples, percent) 
%fRR = filter1(RRsignal, muestras, percent) 
% 
%Input: RRsignal= 1 row input values = RR intervals 
% samples: Number of SAMPLE BEATS for the window: 
% Default: five-beat sliding window algorithm rejecting any beat that  
% deviated more than PERCENT (default=15%) from the mean 
% length of the preceding R-R intervals 
% GUIFRE original but usin MEDIAN instead of MEAN 
if nargin < 2, samples=[]; end 
if isempty(samples), samples=5; end 
if nargin < 3, percent=[]; end 
if isempty(percent), percent=15; end 
signal_length = length(signal_in); 
if signal_length < samples 
   error('Not enough data points!'); 
end 
  
if signal_length < 500 
   s_mean = round(median(signal_in));          % Rounding to have an exact  




else                                         % number of milliseconds 
   s_mean = round(median(signal_in(1:500))); 
end 
  
max_factor = 1 + percent/100; 
min_factor = 1 - percent/100; 
signal_out = zeros(size(signal_in)); 
  
for i = 1 : samples-1 
   if signal_in(i) > max_factor*s_mean || signal_in(i) < min_factor*s_mean 
      signal_out(i) = s_mean; 
   else 
      signal_out(i) = signal_in(i); 
   end 
end 
  
for i = samples : signal_length 
   s_mean = median(signal_in(i-samples+1:i)); 
   if signal_in(i) > max_factor*s_mean || signal_in(i) < min_factor*s_mean 
      signal_out(i) = s_mean; 
   else 
      signal_out(i) = signal_in(i); 
   end 
end 
 
3.2. Algoritmos para el Cálculo de los 
parámetros 
3.2.1. Registro de 12 horas 
Guion_HRV_24h2.m 
%% Script computes HRV time, frequency and DFA (alpha) values for 24h 
%  Sant Pau RR (Philips) Holters 
% P Gomis 2013 
group=[1:58 60:78 80:84 93:98 100:119]; 
casos=[6 10 11 15 21 22 28 30 45 60 63 77 82 88 90 93 97 105]; 
Result24=zeros(length(group),21); 
Result24(:,1)=group'; 
for i=26   %i=1:length(group) 
    numPat=num2str(group(i)); 
    v =genvarname(['RR' numPat]);  
    eval(['load '  v 'f'])  %i.e. load RR1f_30min 
    v1 =genvarname(['RR' numPat 'f2']); 
    v4=genvarname(['t' numPat 'f']); 
    eval(['[P,E,a]=calc_stPau_HRV24h2([' v4 ' ' v1 ']);']) 
    eval('Result24(i,3:end)=[P(:)'' E(:)'' a];') 
    clear P* E* p* RR* num* a* v* p* s* t* 
end 
Result24(casos,2)=1; 









%Computes HRV standard time and frequency indices from 24h R-R intervals 




% Input: data= 2 column input [time values], values= filtered RR intervals 
%   nmin: number of minutes of HRV spectral-segments, (default: nmin=5) 
%   fs: The R-R interval time series is resampled at "fs" Hz for  
%       spectral anlysis. Default value: fs = 4 
%   bands: Default Bands: ULF: <= 0.003 VLF = (0.003 - 0.04],  
%           LF = [0.04 - 0.15], HF = [0.15 - 0.4] Hz  
%   Example: bands=[0.003 0.04;0.04 0.15;0.15 0.4] 
%  
%Output:  
%  PwrAR: frequency HRV indices (AR model)  
%       Whole (24h) computing ULF y VLF 
%       Compute LF and HF averaging all 5-min segments values 
% PwrAR(1)=Totalpower; PwrAR(2)=ULF; PwrAR(3)=VLF; PwrAR(4)=LF;  
%  PwrAR(5)=LFnorm; PwrAR(6)=HF; PwrAR(7)=HFnorm; PwrAR(8)=Ratio(LF/HF); 
% Estad: vector with the time indices. (units ms): 
%(1)   RR mean value 
%(2)   SDNN 
%(3)   RMSSD Kaplan 
%(4)   SDANN 
%(5)   SDNN_5min   
%(6)   SDSD 
%(7)   NN50 
%(8)   pNN50 (en %) 
%(9)   MIRR ( PhD Tesis Garcia MA ) 
%  alpha: DFA, alpha_1, alpha_2 indexes from whole (24h) R-R intervals 
%       alpha_1 (Tulppo, 2004, Peña, 2009, Stein, 2010)  n1=4, n2=11 
%       alpha_2 (Stein, 2010)  n1=12, n2=20 
% 
%  Pedro Gomis, 2013 
  
if nargin < 2, nmin=[]; end 
if isempty(nmin), nmin=5; end 
if nargin < 3, Fs=[]; end 
if isempty(Fs), Fs=4; end 
if nargin < 4, bandes=[]; end 
if isempty(bandes), bandes=[0.003 0.04;0.04 0.15;0.15 0.4]; end 
% PwrAR: Spectral HRV frequency-bands average power 
% ULF and VLF computed on the whole (i.e. 24 h) segment 
% LF and HF computed on each 5-min segmet and then averaged. 






% Fractal DFA measurents: alpha_1 (short term) and alpha_2 (long term) 
% during the 30-min 
a1 = dfa_1(data); 
a2 = dfa_2(data); 
alpha = [a1 a2]; 
 




3.2.2. Registro de los primeros 30 minutos 
guion_HRV_30min2.m 
%% Script computes HRV time, frequency and DFA (alpha) values for 30-min 
%  Sant Pau RR (Philips) Holters 
% P Gomis 2013 
group=[1:58 60:78 80:84 93:98 100:119]; 




    numPat=num2str(group(i)); 
    v =genvarname(['RR' numPat]);  
    eval(['load '  v 'f_30min'])  %i.e. load RR1f_30min 
    v1 =genvarname(['RR' numPat '_30min']); 
    v4=genvarname(['t' numPat '_30min']); 
    eval(['[P,E,a]=calc_stPau_HRV30min([' v4 ' ' v1 ']);']) 
    eval('Result(i,3:end)=[P(:)'' E(:)'' a];') 
    clear P* E* p* RR* num* a* v* p* s* t* C* 
end 
Result(casos,2)=1; 





%Computes HRV standard time and frequency indices from 30min R-R intervals 




% Input: data= 2 column input [time values], values= filtered RR intervals 
%   nmin: number of minutes of HRV analysis (default: nmin=5) 
%   fs: The R-R interval time series is resampled at "fs" Hz for  
%       spectral anlysis. Default value: fs = 4 
%   bands: Default Bands: VLF = [0 - 0.04], LF = [0.04 - 0.15],  
%   HF = [0.15 - 0.4] Hz  
%   Example: bands=[0 0.04;0.04 0.15;0.15 0.4] 
%  
%Output:  
%  PwrAR: frequency HRV indices (AR model)  
%        matrix: 7x5 [six 5-min segme; 7th average, LF LFn HF HFn LF/HF] 
%  Estad: standard time HRV indices  
%       matrix: 7x3 [six 5-min segme; 7th average, HeartRate SDNN RMSSD] 
%  alpha: DFA, alpha_1, alpha_2 indexes from 30-min R-R intervals 
%       alpha_1 (Tulppo, 2004, Peña, 2009, Stein, 2010)  n1=4, n2=11 
%       alpha_2 (Stein, 2010)  n1=12, n2=20 
% 
%  Pedro Gomis, 2013 
  
if nargin < 2, nmin=[]; end 
if isempty(nmin), nmin=5; end 
if nargin < 3, Fs=[]; end 
if isempty(Fs), Fs=4; end 
if nargin < 4, bandes=[]; end 
if isempty(bandes), bandes=[1.5e-5 0.04;0.04 0.15;0.15 0.4]; end 
nseg=round(60*nmin); % nmin = 5 --> nseg = 300 
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% PwrAR: HRV frequency-bands average power (Huikuri, 2000,average of 512 
% beat blocks) 
% Matrix: 6 files for each 5-min segment, 7th file 30-min average 
% Rows 1-5: LF, LFnorm, HF, HFnorm, LF/HF 
PwrAR=zeros(7,5); 
% Estd: HRV time measurements, rows 1-3: HeartRate, SDNN, RMSSD  
% Matrix: 6 files for each 5-min segment, 7th file 30-min average 
Estad = zeros(7,3); 
for i = 0:5 
    if i<5 
        index = data(:,1)> nseg*i & data(:,1) <= nseg*i+nseg; 
    else 
        index = data(:,1)> nseg*i & data(:,1) <= nseg*i+nseg+2; 
    end 
    P=avgpwrARshort(data(index,:),Fs,bandes); 
    PwrAR(i+1,:)=P(3:7)'; 
    E=estdtemps(data(index,:)); 
    Estad(i+1,:)=[60000/E(1); E(2:3)]'; 
end 
% Fractal DFA measurents: alpha_1 (short term) and alpha_2 (long term) 
% during the 30-min 
a1 = dfa_1(data); 
a2 = dfa_2(data); 
alpha = [a1 a2]; 
PwrAR(7,:)=mean(PwrAR(1:6,:)); 
Estad(7,:)=mean(Estad(1:6,:)); 
3.2.3. Funciones para el cálculo de los parámetros 
Estdtemps24h 
function [estad]=estdtemps24h(data) 
% % Standard time TASK FORCE indices.  
%  
%  estad = estdtemps24h(data) 
% 
% data: 2 column input [time values], values= filtered RR intervals  
% Returns a Column vector with the time indices. (units ms): 
%(1)   RR mean value 
%(2)   SDNN 
%(3)   RMSSD Kaplan 
%(4)   SDANN 
%(5)   SDNN_5min   
%(6)   SDSD 
%(7)   NN50 
%(8)   pNN50 (en %) 
%(9)   MIRR ( PhD Tesis Garcia MA ) 
% 
% Exemple: 
%    c=estdtemps(fRRp042b); 
% 
% Pedro Gomis, Albert Ferrer, 2004 
  
%Calculem aspectes generals 
N=length(data); 
mitjana=mean(data(:,2)); 
%calculem SDNN (desviacio tipus dades) 
SDNN=std(data(:,2)); 
% Compute SDANN and SDNN_5min 
nmin = 5; 
nseg=round(60*nmin); 




t_end = data(end,1); 
nsegment = floor(t_end/(5*60)); 
NN5min = zeros(nsegment,1); 
SD5min = zeros(nsegment,1); 
for ii=0:nsegment-1 
    index = find(data(:,1)> nseg*ii & data(:,1) <= nseg*ii+nseg); 
    NN5min(ii+1)=mean(data(index,2)); 
    SD5min(ii+1)=std(data(index,2)); 
end 
SDANN = std(NN5min); 
SDNN_5min = mean(SD5min); 





    valid(i)=round(data(i-1,1)+data(i,2)/1000-data(i,1))==0; % comprovem 
que siguin efectivament adjacents 
    if valid(i)==1 
        seriediff(j)=data(i,2)-data(i-1,2); 
        if (abs(seriediff(j))>50) 
            NN50=NN50+1; 
        end 
        j=j+1; 
    end 
end 
SDSD=std(seriediff); 
pNN50=(NN50/(j-1))*100; % NN50 nomes te en compte intervals consecutius, 





%tret de la Tesi doctoral, calculem l'index proposat MIRR = Q3-Q1, es a 





    Q1=taulaord(round(N/4)); 
    Q3=taulaord(round(3*N/4)); 
end 
if Z==1 
    Q1=taulaord(round((N+1)/4)); 




%Posem tots els estadistics en un vector columna per tal de poder-los 

















% % Standard time TASK FORCE indices.  
%  
%  estad = estdtemps(data) 
% 
% data: 2 column input [time values], values= filtered RR intervals  
% Returns a Column vector with the time indices. (units ms): 
%   RR mean value 
%   SDNN 
%   RMSSD Kaplan 
%   RMSSD finlandesos 
%   SDSD 
%   NN50 
%   pNN50 (en %) 
%   MIRR ( PhD Tesis Garcia MA ) 
% 
% Exemple: 
%    c=estdtemps(fRRp042b); 
% 
% Pedro Gomis, Albert Ferrer, 2004 
  




%calculem SDNN (desviacio tipus dades) 
SDNN=std(data(:,2)); 
  





    valid(i)=round(data(i-1,1)+data(i,2)/1000-data(i,1))==0; % comprovem 
que siguin efectivament adjacents 
    if valid(i)==1 
        seriediff(j)=data(i,2)-data(i-1,2); 
        if (abs(seriediff(j))>50) 
            NN50=NN50+1; 
        end 
        j=j+1; 
    end 
end 
SDSD=std(seriediff); 
pNN50=(NN50/(j-1))*100; % NN50 nomes te en compte intervals consecutius, 





%tret de la Tesi doctoral, calculem l'index proposat MIRR = Q3-Q1, es a 





    Q1=taulaord(round(N/4)); 
    Q3=taulaord(round(3*N/4)); 
end 





    Q1=taulaord(round((N+1)/4)); 




%Posem tots els estadistics en un vector columna per tal de poder-los 













% Calculates the average power from the Power Spectral Density (PSD) 
% using parametric AR model with the BURG methode and a "na" model order 
%  for each 5-min segment (LF and HF) SPLIT in SEGMENTS AFTER re-sampling 
% 
% The routine is degigned to compute the standard HRV spectral indices 
(24h) 
% The R-R interval time series is resampled at "fs" Hz. 
% 
% ENER = avgpwrAR24h(data,nmin,Fs,bandes,Nfft,na) 
% Input data: 2 columns = [time values]. After resampled, the series is  
% detrended. 
% nmin: number of minutes of HRV spectral-segments, (default: nmin=5)  
%   fs: The R-R interval time series is resampled at "fs" Hz for  
%       spectral anlysis. Default value: fs = 4 
%   bands: Default Bands: ULF: <= 0.003 VLF = (0.003 - 0.04],  
%           LF = [0.04 - 0.15], HF = [0.15 - 0.4] Hz  
%   Example: bands=[0.003 0.04;0.04 0.15;0.15 0.4] 
% Number of computed points on the unitary circle of z-plane: Nfft = 2048;  
% Output: ENER(1)=Totalpower; ENER(2)=ULF; ENER(3)=VLF; ENER(4)=LF;  
%   ENER(5)=LFnorm; ENER(6)=HF; ENER(7)=HFnorm; ENER(8)=Ratio(LF/HF); 
% 
% TO AVOID DC values and SDNN^2 = Total Power 
% TTotal Power according t Stein (2004), f=[1.5e-5 - 0.5] Hz 
%                                     or f = (0 - 0.5] Hz 
%  ULF for 24 h and VLF for 5-min start at 1.5e-5 Hz or f> 0 
% This function uses armaspectra function from our toolbox. 
% Pedro Gomis 2004 
  
if nargin < 6, na=[]; end 
if isempty(na), na=16; end 
if nargin < 5, Nfft=[]; end 
if isempty(Nfft), Nfft=2048; end 
if nargin < 4, bands=[]; end 
if isempty(bands), bands=[0.003 0.04;0.04 0.15;0.15 0.4]; end 
if nargin < 3, Fs=[]; end 
if isempty(Fs), Fs=4; end 
if nargin < 2, nmin=5; end 
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%PSD using parametric AR modeling of the whole segment 
% Automatic choice of Model Order (CIC) 
% nn=selarstruc(y,'arburg',2:100,'cic'); 
nn=25;  % Model order for the whole (24h) segment BEST order after search 
[A,e]=arburg(y,nn); 
[Pxx,f]=armaspectra(1,A,e,N,Fs); 




indTot = f> 0 & f<0.5; 
indULF = f> 0 & f <= bands(1,1); 





% Compute LF and HF averaging all 5-min segments values 
nsamp=round(60*nmin*Fs); 
% t_end = XX(end); 
nsegment = floor(length(XX)/(Fs*5*60)); 
LF5min = zeros(nsegment,1); 
HF5min = zeros(nsegment,1); 
LFnorm5 = zeros(nsegment,1); 
HFnorm5 = zeros(nsegment,1); 
for ii=0:nsegment-1 
%     index = find(data(:,1)> nseg*ii & data(:,1) <= nseg*ii+nseg); 
%     XX=data(index(1),1):1/Fs:data(index(end),1);  
%     resamp_data=spline(data(index,1),data(index,2),XX);  
%     y=detrend(resamp_data);  
%     index = find(XX >nsamp*ii & XX <= nsamp*ii+nsamp); 
    index = ii*nsamp+1:ii*nsamp+nsamp; 
    [A,e]=arburg(y(index),na);  
    [Pxx,f]=armaspectra(1,A,e,Nfft,Fs); 
    indTot = f> 0 & f<0.5; 
    indVLF= f> 0 & f<bands(1,2); 
    indLF= f >= bands(2,1) & f <= bands(2,2); 
    indHF= f> bands(3,1) & f<=bands(3,2); 
    Totalpower5=Fs/Nfft*sum(Pxx(indTot));  
    VLF5=Fs/Nfft*sum(Pxx(indVLF)); 
    LF5min(ii+1,1)=Fs/Nfft*sum(Pxx(indLF)); 
    HF5min(ii+1,1)=Fs/Nfft*sum(Pxx(indHF));  
    LFnorm5(ii+1,1)= LF5min(ii+1,1)/(Totalpower5-VLF5)*100;  


























% Calculates the average power from the Power Spectral Density (PSD) 
% using parametric AR model with the BURG methode and a "na" model order. 
% The routine is degigned to compute the standard HRV spectral indices. 
% The R-R interval time series is resampled at "fs" Hz. 
% 
% ENER = avgpwrAR(data,Fs,bandes,Nfft,na) 
%  
% Input data: 2 columns = [time values]. After resampled, the series is  
% detrended. 
% Default values: fs = 4; na = 16;  
% Number of computed points on the unitary circle of z-plane: Nfft = 2048;  
% Default Bands: VLF = [0 - 0.04], LF = [0.04 - 0.15], HF = [0.15 - 0.4] Hz 
% bands=[0 0.04;0.04 0.15;0.15 0.4]. 
% 
% Output: ENER(1)=Totalpower; ENER(2)=VLF; ENER(3)=LF; ENER(4)=LFnorm; 
%         ENER(5)=HF; ENER(6)=HFnorm; ENER(7)=Ratio; 
% 
% This function uses armaspectra function from our toolbox. 
% Pedro Gomis 2004 
  
if nargin < 5, na=[]; end 
if isempty(na), na=16; end 
if nargin < 4, Nfft=[]; end 
if isempty(Nfft), Nfft=2048; end 
if nargin < 3, bands=[]; end 








indVLF= f>=0 & f<bands(1,2); 
indLF= f >= bands(2,1) & f <= bands(2,2); 
























function varargout = armaspectra(B,A,e,Nfft,fs) 
%ARMASPECTRA Calcula la Densidad de potencia espectral, PSD 
%   del modelo ARMA dado por A, B y la varianza e del error 
%   A(q)y(n)=B(q)e(n) o AR si B(q)=1 
% 
%   armaspectra(B,A,e,Nfft,fs) 
% 
%   Grafica la PSD de la señal modelada 
% 
%   [Px,f]=armaspectra(B,A,e,Nfft,fs) 
% 
%   Px: PSD en funcion de f 
%   fs: frecuencia de muestreo (valor por defecto = 1) 
%   Se usa la funcion freqz con 'whole' (todo el circulo unitario en z) 
%   Nfft: numero de puntos para hallar la resp frec(valor por defecto =512) 
%   Nfft: puede ser un vector de los puntos de frecuencia a calcular 
%         ejemplo si fs = 1000, Nfft=0:05:fs 
  
% Pedro Gomis marzo, 2003 
  
if nargin < 5, fs=1;, end 
if nargin < 4, Nfft=[]; end 





Px=e*(abs(H).^2)/fs;  % PSD (de ambos lados del espectro) 
if length(Nfft)==1 %Nfft es un escalar 
   Nfft=Nfft; 
else 
       Nfft=length(f); 
end 
if rem(Nfft,2), % se evalua la paridad de nfft 
  select = (1:(Nfft+1)/2); % si Nfft es impar  
else 







   plot(fu,10*log10(Px_u)) 
   grid 
   xlabel('frecuencia (Hz)') 
   ylabel ('PSD (dB/Hz)') 
   if (length(B)==1) & (B(1)==1) 
       title('PSD con modelado AR') 
   else 




   title('PSD con modelado ARMA') 
   end 
else 
   varargout{1} = Px_u; 





% Computes HRV DFA (alpha_1) index from R-R intervals. 
% 
% alfa_1 = dfa_1(data) 
% alfa_1 = dfa_1(data,n1,n2) 
% 
% Input: data= 2 column input [time values], values= filtered RR intervals 
%  Default values n1 = 4 to n2 = 11 
% 
%  Values used by Peng, 1995: n1=4, n2=15 
%  Values used by Tulppo, 2004, Peña, 2009, Stein, 2010:  n1=4, n2=11 
%  
% P. Gomis 2006, 2011 
  
if nargin < 3, n2 = []; end 
if isempty(n2), n2=11; end 
if nargin < 2, n1=[]; end 
if isempty(n1), n1=4; end 
N1 =length(data); 
RR1=data(:,2)/1000; % RR in sec 
RRave=mean(RR1); % average RR 





    n(i)=n1; 
    m=n1; %limit superior de l'interval 
    ind=1; %limit inferior de l'interval 
    while m<=N1 
        yn=polyfit((ind:m)',Yk(ind:m),1); %coeficients de la recta 
        ynk=polyval(yn,ind:m); %avaluacio dels coeficients a cada valor de 
l'eix x que tenim 
        Yl(ind:m)=(Yk(ind:m)-ynk'); 
        ind=ind+n1; 
        m=m+n1; 
    end 
    %calculem F per a aquesta amplada n1: 
%     N=m-n1; 
%     F(i)=sqrt(sum(Yl.^2)/N); 
    F(i)=sqrt(sum(Yl.^2)/length(Yl)); 
    n1=n1+1; 
    i=i+1; 
end 










% Computes HRV DFA (alpha_2) index from R-R intervals. 
% 
% alfa_2 = dfa_2(data) 
% alfa_2 = dfa_2(data,n1,n2) 
% 
% Input: data= 2 column input [time values], values= filtered RR intervals 
%  Default values n1 = 12 to n2 = 20 
% 
%  Values used by Peng, 1995: n1=16, n2=64 
%  Values used by Huikuri, 2000: n1>11; (segments of 8000 RR) 
%  Values used by Stein, 2010:  n1=12, n2=20 
%  Values recomended by Peña, 2009:  n2 < length(data)/10 
%    
% 
% P. Gomis 2006, 2011 
  
if nargin < 3, n2 = []; end 
if isempty(n2), n2=20; end 
if nargin < 2, n1=[]; end 
if isempty(n1), n1=12; end 
N1 =length(data); 
RR1=data(:,2)/1000; % RR in sec 
RRave=mean(RR1); % average RR 





    n(i)=n1; 
    m=n1; %limit superior de l'interval 
    ind=1; %limit inferior de l'interval 
    while m<=N1 
        yn=polyfit((ind:m)',Yk(ind:m),1); %coeficients de la recta 
        ynk=polyval(yn,ind:m); %avaluacio dels coeficients a cada valor de 
l'eix x que tenim 
        Yl(ind:m)=Yk(ind:m)-ynk'; 
        ind=ind+n1; 
        m=m+n1; 
    end 
    %calculem F per a aquesta amplada n1: 
    F(i)=sqrt(sum(Yl.^2)/length(Yl)); 
    n1=n1+1; 
    i=i+1; 
end 






ALGORITMOS DEL ANÁLSIS 
DE LA ACTIVIDAD 
ELÉCTRICA AURICULAR 
4.1. Algoritmos para la Extracción de los 
canales EASI crudos 
stpau.m 
%% stpau.m: script to read and convert the Phillips Digitrak Holter ECGs 
%   Reads the 3-channels EASI ECG Holter and converts to a Matlab variable 
%   The script ask for the number of the patient (e.g. 22), proceeds to 
%   read the number of bytes of the record and calculate the number of 
%   hours of the recorded ECG. 
%   If the time is larger than 12 hours, two variables are created: 1) for 
%   the 1st 12 hours and 2) other for the rest of hours 
%   Reading and converting of the Philips Holter signals are done by the 
%   function getstpaul1.m: Holter Digi Trak plus (Philips), fs = 200   
%   samples per second, 3 EASI channels , 10 bits-per-sample, Total 32 bit 
%   per sample (3 channels * 10 bits + 2 control bits), i.e. 4 bytes/sample 
%   Dynamic_range = -5 to +5 mV (10 mV), LSB = 10 uV (=9.7656 uV) 
  
numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
v=genvarname(['P' numPat]); 











horas = seg/(60*60) 
samples12hores = 3600*12*200; 
if samples > samples12hores 
    eval([v ' = getstpaul1(f, [1 samples12hores]);']);  
%     pack 
    eval([v '_2' ' = getstpaul1(f, [samples12hores+1 samples]);']); 
else 




eval([v2 ' = (1:N)''/fs;']) 
if samples > samples12hores 
    N2=length(eval([v '_2'])); 
    eval([v2 '_2' ' = (N+1:N+N2)''/fs;']) 
    eval(['save '  v ' ' v ' ' v2 ' horas']) 
    eval(['save '  v  '_2' ' ' v  '_2' ' ' v2 '_2' ]) 
else 




function [ecg] = getstpaul1(ecgfilename,t) 
% 
% Función que captura los ECG de los registros del proyecto 
% Sant Paul Ramas. Equipo Holter Digi Trak plus (Philips) 
% 200 muestras por segundo, 3 channels EASI, 10 bits-per-sample 
% Dynamic_range = -5 to +5 mV (10 mV), LSB = 10 uV (=9.7656 uV) 
% 
% [ecg] = getstpaul(ecgfilename, t) 
% 
% Lee la senyal ECG del archivo binario: ecgfilename es un string 
% t: segmento a extraer. t = [t_inicio  t_final] (en muestras)  
%  Default: [1 inf] 
%  1 muestra = 32bits = 4 bytes;  
% 12 horas = 864000 muestras (34560000 bytes) 
% 
% ecg: senyal ECG de 3 canales, en matlab 
% fs = 200 Hz 
% (c) Pedro Gomis, 2012 
if nargin < 2,  
    t = []; 
end 
if isempty(t) 
    n=inf; 
    t(1)=1; 
else 
    n = t(2) - t(1) + 1; % Num de muestras 
end 
% fs = 200; 
%readfmt = '3*bit10';   
fid=fopen(ecgfilename,'r'); 
% empezará a leer desde el comienzo del archivo si t=[] 
% O empezará a leer desde la muestra t(1) 
fseek(fid, 4*(t(1)-1), -1);   
% Each sample data is in 32 bits. Ch1: bits 1-10; Ch2: bits 11-20 
% Ch3: bits 21-30; Pace:  bit 31; GND: bit 32 (GND = 1(true) if GND loose) 




% Each channel is 10-bit signed value (2^10=1024: -512 - 511) 




LSB= 10e-3/2^10; % Dynamic range = +/- 5 mV;  bits=10: 2^10 [Unid: Volts] 
%Gain=10/1022;  % 2 bits are let. Gain in mV 
Gain = LSB*1000;  % Gain in mV 
ecg=Gain*ecg'; 
% plot(tout,ecg(:,1),tout,ecg(:,2),tout,ecg(:,3)) 
% xlabel('t (s)'), ylabel('mV')   
4.2. Algoritmos para el análisis de la 
configuración EASI 
4.2.1. Selección y filtrado de la configuración EASI 
Script_converse5.m 
%% script_converse5: reads a patient from Philips Holter EASI 3-channels, 
fs=200 Hz 
% open a matlab file from numPat patient (e.g. 22) 
% shows the 1st 30 min (figure 1) & the last 30 min (figure 2),  
% choose the ith 3-min block from each 30-min segment 
% each ecg 5-min-3-chanel is high-pass filtered, then  
% 9-lead (I,II,III,V1,V2,V3,V4,V5,V6)are synthesized from the 3-ch EASI 
% the signals are upsampled to 1000 Hz and saved in a binary file 
% according to STAFF3 format to be read and signal-average in lundECG soft 
% The date is set automatically 
% P Gomis 2013 





eval(['load(' 'f' ')']) 
v2=genvarname(['t' numPat]); 
%Llamar t = tnumPat 
eval(['t = ' v2 '(1:30*60*fs1);']) 
eval(['ecg1=' v '(1:30*60*fs1,:);']) % 30-min of 3-channel ECG 
eval(['NN= length(' v2 ');'])   
eval(['ecg_30end=' v '(NN-30*60*fs1:end,:);']) 
eval(['tend = ' v2 '(NN-30*60*fs1:end);']) 
figure(1) 
% Se muestran los 1ros 30-min, minuto a minuto 
for i=0:29 
    subplot(311) 
    
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1)),grid 
    title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-' 
num2str(i+1) ')']) 
    subplot(312) 
    
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2)),grid 
    title('Ch 2') 
    subplot(313) 
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plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3)),grid 
    title('Ch 3') 
    xlabel('t (min)') 
    pause 
end 
figure(2) 
% Se muestran los ultimos 30-min, minuto a minuto 
for i=0:29 
    subplot(311) 
    
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1))
,grid 
    title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-' 
num2str(i+1) ')']) 
    subplot(312) 
    
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2))
,grid 
    title('Ch 2') 
    subplot(313) 
    
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3))
,grid 
    title('Ch 3') 
    xlabel('t (min)') 
    pause 
end 
% Segmento a escoger a través de i (MINUTO i de los primeros 30 minutos 
% i: (0..26) 
i=input('Choose the 1st minute-segment number, 1st 30-min (0-26): '); 
nmin=3; 
ecg=ecg1(i*60*fs1+1:(i+nmin)*60*fs1,:); % Start ith-min, (length=3min) 
i=input('Choose the 1st minute-segment number, last 30-min (0-26): '); 
ecg_e=ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+nmin)*60*fs1,:); % Start ith-min, length=3 
min 
fN1 = fs1/2; 
%% Baseline wander filter (high-pass filtering) 
% Filtro pasa alto IIR Butterworth orden 3, fc = 0.3 Hz, forward-backward  






%% Low pass filter for removing 40-50 Hz noise 
% Se filtran los ecg's filtrados pasa-alto (ecgf1)  




%% NEW PLOT of 3 min filtered chosen signals 
figure(3) 
tn=(1:length(ecgfpb))/fs1; 
% Se muestran los 1ros 30-min, minuto a minuto 
for i=0:2 
    subplot(311) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1)),grid 
    title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-' 
num2str(i+1) ')']) 




    subplot(312) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2)),grid 
    title('Ch 2') 
    subplot(313) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3)),grid 
    title('Ch 3') 
    xlabel('t (min)') 
    pause 
end 







     ecgf2(:,ch)=interp(ecgfpb(:,ch),5); 
     ecgf2_e(:,ch)=interp(ecgfpb_e(:,ch),5); 
end 
%% transform EASI 3-leads ECG TO 3 times ESAI leads 
% ecgf9 = easi2std9(ecgf2); 
ecgf9 = [ecgf2 ecgf2 ecgf2]; 
% ecgf9_e = easi2std9(ecgf2_e); 
ecgf9_e = [ecgf2_e ecgf2_e ecgf2_e]; 
%% Convert to binary format averaging software ecg9f (High pass filtered) 
readfmt = 'int16';  %Entero de 16 bits 
% nbytes = 2; % número de bytes por cada muestra de señal 
QuantLevel = 625; 
ecgf9 = ecgf9 *1e6/QuantLevel; %scale for amplitude resolution 
if str2double(numPat) < 10 
    fp=fopen(['_00000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
elseif str2double(numPat) >=10 && str2double(numPat) <100 
    fp=fopen(['_0000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
else 
    fp=fopen(['_000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
end 
% Set [dummy;HRECG=5;SiemensMega=1], Position: 1:6 (2 bytes each) 
fwrite(fp,[10;5;1],'int16');   %pos=6 
% Date_of_Birth: '550911'  --> 11/09/1955 
tmp= zeros(50,1); 
tmp(1:6)=double('550911'); tmp(7:12)=[0;3;0;2;0;3]; 
% Name: 'Pedro Gomis' -->  
ttt=double('Pedro Gomis');   
tmp(13:13+length(ttt)-1)=ttt'; 







tmp(44:49)=double(ff);  % ejemplo ff='131009' --> 09/10/2013 
% tmp=(1:50)'; 
fwrite(fp,tmp,'char'); 
% From pos = 56, Set sampling rate, #bits [1000;12] 
fwrite(fp,[1000;12],'int16'); 
% From pos = 60 set qlevel=625 
fwrite(fp,625,'int32'); 
%From pos = 64, set storage, no_leads, no_leads_disk 




% Pos=70   
% Set leads (V1; V2; V3; V4; V5; V6; I; II; III; char 2 double 
lbl=zeros(6,9); 
lbl(6,:)=30;  % ascii record separator 
dd=double('ES')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('AS')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('AI')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
% lbl=[73;73;73;0;0;30]; Example for III 
for i=1:9 
    fwrite(fp,lbl(:,i),'char'); 
    fwrite(fp,0,'int16'); 
end 




% pos = 166, set no_ecg_segments = 1  
fwrite(fp,1,'int16'); 
% Pos = 168 
ti=[13;25;48;-1;0;0]; 
fwrite(fp,ti,'int16'); 
% Pos = 180       fseek(fp,180,-1); 
% #samples = length(ecg9)  
N2=length(ecgf9); 
fwrite(fp,N2,'int32'); 
% Pos = 184 
dummy=zeros(164,1); % dummy data to fill 328 bytes until 512 
fwrite(fp,dummy,'int16'); 




%% Convert to binary format averaging software ecg9f (High pass filtered) 
% last 30-min 
ecgf9_e = ecgf9_e *1e6/QuantLevel; %scale for amplitude resolution 
if str2double(numPat) < 10 
    fp=fopen(['_00000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
elseif str2double(numPat) >=10 && str2double(numPat) <100 
    fp=fopen(['_0000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
else 
    fp=fopen(['_000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
end 
% Set [dummy;HRECG=5;SiemensMega=1], Position: 1:6 (2 bytes each) 
fwrite(fp,[10;5;1],'int16');   %pos=6 
% Date_of_Birth: '550911'  --> 11/09/1955 
tmp= zeros(50,1); 
tmp(1:6)=double('550911'); tmp(7:12)=[0;3;0;2;0;3]; 
% Name: 'Pedro Gomis' -->  
ttt=double('Pedro Gomis');   
tmp(13:13+length(ttt)-1)=ttt'; 











tmp(44:49)=double(ff);  % ejemplo ff='131009' --> 09/10/2013 
% tmp=(1:50)'; 
fwrite(fp,tmp,'char'); 
% From pos = 56, Set sampling rate, #bits [1000;12] 
fwrite(fp,[1000;12],'int16'); 
% From pos = 60 set qlevel=625 
fwrite(fp,625,'int32'); 
%From pos = 64, set storage, no_leads, no_leads_disk 
fwrite(fp,[2;9;9],'int16'); 
% Pos=70   
% Set leads (V1; V2; V3; V4; V5; V6; I; II; III; char 2 double 
lbl=zeros(6,9); 
lbl(6,:)=30;  % ascii record separator 
dd=double('ES')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('AS')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('AI')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
% lbl=[73;73;73;0;0;30]; Example for III 
for i=1:9 
    fwrite(fp,lbl(:,i),'char'); 
    fwrite(fp,0,'int16'); 
end 




% pos = 166, set no_ecg_segments = 1  
fwrite(fp,1,'int16'); 
% Pos = 168 
ti=[13;25;48;-1;0;0]; 
fwrite(fp,ti,'int16'); 
% Pos = 180       fseek(fp,180,-1); 
% #samples = length(ecg9)  
N2=length(ecgf9_e); 
fwrite(fp,N2,'int32'); 
% Pos = 184 
dummy=zeros(164,1); % dummy data to fill 328 bytes until 512 
fwrite(fp,dummy,'int16'); 




4.2.2. Promediado y obtención de los parámetros de la actividad 
eléctrica auricular 
scriptPwaveEASI.m 
%% scriptPwaveEASI: 1) signal-averaging ECG 
% A *.mat file associated with each binary *.ECG file is created to 
% be used by lundECG software  (example with patient 22) 
% COLOCARSE EN FOLDER DEL PACIENTE 
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numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.*');  % CHOOSE ECGfile letter C 
 ecgfilename2=[ecgfilename(1:7) 'D' ecgfilename(9:end)]; % letter D cerated 
% file2=ecgfilename2(2:8); 
hdsig = gethdsig(ecgpath,ecgfilename(2:8)); 
hdsig2 = gethdsig(ecgpath,ecgfilename2(2:8));  % Realiza lo comentado a 
continuación  
% hdsig = gethdsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso','000022A'); 
% hdsig = gethdsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso','000022B'); 
% read raw ecg's 
%% Run lundECG, adjust in dynaECG the values of the window around the QRS 
%  fidutial point: MAX HR = 92 --> RR = 657 ms; min HR = 38 --> RR=1578 ms 
%  ns: length of averaging window = 700; nbef =250 (before of QRS) 
%  THIS values are adjusted according to the HR of the patient 
% e.g. for patient 22 (RR=1090)--> ns=850; nbef = 350 
lundECG 
pause 
%% Pwave at the 1st 20-min read signal-avergaed ecg's 
ecgA=recg_staff(ecgfilename);  %sustituye a: 
% ecgA=recg_staff('_000020C.ECG');  %scale in mV 
% equivalent 
% ecgA=getsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso','000022A'); 
% ecgA=ecgA'*1e-3; 
t=(1:length(ecgA))'/1000; 
fileAVG=[ecgfilename(1:2) '1' ecgfilename(4:end)]; 
ecgAA=getsig(ecgpath,fileAVG(2:8)); % sustituye a: 
%ecgAA=getsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\20','010020C'); 
ecgAA=ecgAA'*1e-3;  % scale in mV 
% load information of signal-averaging, including fiducial QRS points 
eval(['load(' 'ecgfilename(1:8)' ')']) % sustituye a: 
% load('_000020C.mat') 
% Vector of samples of fidutial QRS points: 
smp = trendStruct.tTrend; 
s2=smp(end-1);  % end-1 fiudcial point del penultimo latido 
nbef=350;       % valor ajustable de acuerdo a dynaECG 
t0 = 499 - nbef; % at the end of the T-P segment 
% plot of last beats 
figure(3) 
clf 
plot(t(s2-5000:s2+5000), ecgA(s2-5000:s2+5000,4), t(s2-5000:s2+5000), 
ecgAA(s2-5000:s2+5000,4)) 
win=(s2-499:s2+500); % 1000 samples window to extract a beat 
beat=ecgAA(win,:);  % clean beats (9-leads) from 5-min averaging 
% SET T-P segment isoelectric (0 V) 
for i=1:9 
    beat(:,i)=beat(:,i)-median(beat(t0-10:t0+10,i)); 
end 
% finding QRS_ON (end of PR interval) 
tqrs=qrsdelin(beat'*1000);  % (uV scale) tqrs(1) --> QRS_ON 
% PR segment (P-Ta) deviation at the END (starting QRS) 
PTa_end=beat(tqrs(1),:); 
tt=[tqrs(1)-20, tqrs(1);tqrs(1)-20, tqrs(1)]; 
pp=[0.1, 0.1;-0.1, -0.1]; 
% PR segmente deviation (P-Ta) at  20 ms before QRS_ON 
PTa_20=beat(tqrs(1)-20,:); 
figure(4) 
ld=4;  %ld=V4 




plot((1:1000),beat(:,ld),tt,pp,'m:',tt,[0 0;PTa_20(ld) PTa_end(ld)],'r') 
grid 
title('lead ES') 
%% Pwave at the end of 12 hours 
ecgB=recg_staff(ecgfilename2);  %sustituye a: 
% ecgB=recg_staff('_000022D.ECG');  %scale in mV 
fileAVG2=[ecgfilename2(1:2) '1' ecgfilename2(4:end)]; 
ecgBB=getsig(ecgpath,fileAVG2(2:8)); % sustituye a: 
% ecgBB=getsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso2','010022D'); 
ecgBB=ecgBB'*1e-3;  % scale in mV 
t=(1:length(ecgB))'/1000; 
% load information of signal-averaging, including fiducial QRS points 
eval(['load(' 'ecgfilename2(1:8)' ')']) % sustituye a: 
% load('_000022D.mat') 
% Vector of samples of fidutial QRS points 
smp2 = trendStruct.tTrend; 
s22=smp2(end-1);  % end-1 fiudcial point 
% plot of last beats 
figure(5) 
plot(t(s22-5000:s22+5000), ecgB(s22-5000:s22+5000,4), t(s22-5000:s22+5000), 
ecgBB(s22-5000:s22+5000,4)) 
win2=(s22-499:s22+500); % 1000 samples window to extract a beat 
beat2=ecgBB(win2,:);  % clean beats (9-leads) from 5-min averaging 
% SET T-P segment isoelectric (0 V) 
t1=499-nbef; %Muestra en el segmento TP 
for i=1:9 
    beat2(:,i)=beat2(:,i)-median(beat2(t1-10:t1+10,i)); 
end 
% finding QRS_ON (end of PR interval) 
tqrs2=qrsdelin(beat2'*1000);  % (uV scale) tqrs(1) --> QRS_ON 
% PR segment (P-Ta) deviation at the END (starting QRS) 
PTa_end2=beat2(tqrs2(1),:); 
tt2=[tqrs2(1)-20, tqrs2(1);tqrs2(1)-20, tqrs2(1)]; 
pp=[0.1, 0.1;-0.1, -0.1]; 
% PR segmente deviation (P-Ta) at  20 ms before QRS_ON 
PTa_202=beat2(tqrs2(1)-20,:); 
figure(6) 










beat=[beat(:,1) beat(:,2) beat(:,3)]; 
beat2=[beat2(:,1) beat2(:,2) beat2(:,3)]; 




dd=double('ES')';  lbl(1:2,1)=dd;  % ES 
dd=double('AS')';  lbl(1:2,2)=dd;  % AS 
dd=double('AI')';  lbl(1:2,3)=dd;  % AI 
  
for i=1:3 
    plot((1:1000),beat(:,i),tt,pp,'g-',(1:1000),beat2(:,i),tt2,pp,'r-') 
    grid 
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    title(['lead ' char(lbl(:,i)')]) 





numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
v =genvarname(['beatsEASI' numPat]);  
eval(['load '  v ])  %Carga fichero beats 
  
%Encontrar muestra en la que se inicia el complejo QRS 
tqrs1=qrsdelin(beat'*1000);  % primeros 30 minutos 






    [amplitud(1,j),pos(1,j)]=max(beat(tqrs1(1)-250:tqrs1(1),j)); 
    [amplitud(2,j),pos(2,j)]=max(beat2(tqrs2(1)-250:tqrs2(1),j)); 
    puntomax1(1,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-250;puntomax1(2,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-
250; 
    puntomax2(1,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-250;puntomax2(2,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-
250; 
    if j==0 
        %Calculo de la amplitud en la onda P invertida 
        [amplitud(1,j),pos(1,j)]=min(beat(tqrs1(1)-
250:tqrs1(1),j));amplitud(1,j)=abs(amplitud(1,j)); 
        [amplitud(2,j),pos(2,j)]=min(beat2(tqrs2(1)-250:tqrs2(1),j)); 
amplitud(2,j)=abs(amplitud(2,j)); 
        puntomax1(1,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-
250;puntomax1(2,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-250; 
        puntomax2(1,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-
250;puntomax2(2,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-250; 
    end 
end 
  
eval(['save amplitudEASI' numPat ' amplitud']) 




dd=double('ES')';  lbl(1:2,1)=dd;  % ES 
dd=double('AS')';  lbl(1:2,2)=dd;  % AS 
dd=double('AI')';  lbl(1:2,3)=dd;  % AI 
  
for i=1:3 
    
plot((1:1000),beat(:,i),puntomax1(:,i),amplitud(1,i),'go',(1:1000),beat2(:,
i),puntomax2(:,i),amplitud(2,i),'ro') 
    grid 
    title(['lead ' char(lbl(:,i)')]) 








4.2.3. Extracción de los resultados en formato .mat y .xls 
guionBEATS2.m 
%% Script computes table of PTaEASI 
%  Sant Pau RR (Philips) Holters 
% P Gomis 2013 
group=[1:25 27:58 60:64 66:78 80:84 93:98 100:101 103:115 117:118]; 




    numPat=num2str(group(i)); 
    v =genvarname(['beatsEASI' numPat]);  
    eval(['load '  v ])  %i.e. load RR1f_30min 
%     v1 =genvarname(['RR' numPat '_30min']); 
%     v4=genvarname(['t' numPat '_30min']); 
%     eval(['[P,E,a]=calc_stPau_HRV30min([' v4 ' ' v1 ']);']) 
    for t=1:length(casos) 
        if Result(i,1)==casos(t) 
            Result(i,2)=1; 
        end 
    end 
    Result(i,3:5)=PTa_end; 
    Result(i,6:8)=PTa_20; 
    Result(i,9:11)=PTa_end2; 
    Result(i,12:14)=PTa_202;     
%     clear P* E* p* RR* num* a* v* p* s* t* C* 
end 
  




%% Script computes table of AmpP_EASI 
%  Sant Pau RR (Philips) Holters 
% P Gomis 2013 
group=[1:25 27:58 60:64 66:78 80:84 93:98 100:101 103:115 117:118]; 




    numPat=num2str(group(i)); 
    v =genvarname(['amplitudEASI' numPat]);  
    eval(['load '  v ])  %i.e. load RR1f_30min 
%     v1 =genvarname(['RR' numPat '_30min']); 
%     v4=genvarname(['t' numPat '_30min']); 
%     eval(['[P,E,a]=calc_stPau_HRV30min([' v4 ' ' v1 ']);']) 
    for t=1:length(casos) 
        if Result(i,1)==casos(t) 
            Result(i,2)=1; 
        end 
    end 
    Result(i,3:5)=amplitud(1,:); 
    Result(i,6:8)=amplitud(2,:);   
%     clear P* E* p* RR* num* a* v* p* s* t* C* 
end 
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save AmpP_EASI Result 
xlswrite('resAmpP_EASI.xls', Result); 
4.3. Algoritmos para el análisis de la 
configuración de 12 derivaciones estándar 
4.3.1. Selección y filtrado de la configuración de 12 derivaciones 
estándar 
Script_converse4.m 
%% script_converse4: reads a patient from Philips Holter EASI 3-channels, 
fs=200 Hz 
% open a matlab file from numPat patient (e.g. 22) 
% shows the 1st 30 min (figure 1) & the last 30 min (figure 2),  
% choose the ith 3-min block from each 30-min segment 
% each ecg 5-min-3-chanel is high-pass filtered, then  
% 9-lead (I,II,III,V1,V2,V3,V4,V5,V6)are synthesized from the 3-ch EASI 
% the signals are upsampled to 1000 Hz and saved in a binary file 
% according to STAFF3 format to be read and signal-average in lundECG soft 
% The date is set automatically 
% P Gomis 2013 





eval(['load(' 'f' ')']) 
v2=genvarname(['t' numPat]); 
%Llamar t = tnumPat 
eval(['t = ' v2 '(1:30*60*fs1);']) 
eval(['ecg1=' v '(1:30*60*fs1,:);']) % 30-min of 3-channel ECG 
eval(['NN= length(' v2 ');'])   
eval(['ecg_30end=' v '(NN-30*60*fs1:end,:);']) 
eval(['tend = ' v2 '(NN-30*60*fs1:end);']) 
figure(1) 
% Se muestran los 1ros 30-min, minuto a minuto 
for i=0:29 
    subplot(311) 
    
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1)),grid 
    title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-' 
num2str(i+1) ')']) 
    subplot(312) 
    
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2)),grid 
    title('Ch 2') 
    subplot(313) 
    
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3)),grid 
    title('Ch 3') 
    xlabel('t (min)') 
    pause 
end 
figure(2) 
% Se muestran los ultimos 30-min, minuto a minuto 
for i=0:29 




    subplot(311) 
    
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1))
,grid 
    title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-' 
num2str(i+1) ')']) 
    subplot(312) 
    
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2))
,grid 
    title('Ch 2') 
    subplot(313) 
    
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3))
,grid 
    title('Ch 3') 
    xlabel('t (min)') 
    pause 
end 
% Segmento a escoger a través de i (MINUTO i de los primeros 30 minutos 
% i: (0..26) 
i=input('Choose the 1st minute-segment number, 1st 30-min (0-26): '); 
nmin=3; 
ecg=ecg1(i*60*fs1+1:(i+nmin)*60*fs1,:); % Start ith-min, (length=3min) 
i=input('Choose the 1st minute-segment number, last 30-min (0-26): '); 
ecg_e=ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+nmin)*60*fs1,:); % Start ith-min, length=3 
min 
fN1 = fs1/2; 
%% Baseline wander filter (high-pass filtering) 
% Filtro pasa alto IIR Butterworth orden 3, fc = 0.3 Hz, forward-backward  






%% Low pass filter for removing 40-50 Hz noise 
% Se filtran los ecg's filtrados pasa-alto (ecgf1)  




%% NEW PLOT of 3 min filtered chosen signals 
figure(3) 
tn=(1:length(ecgfpb))/fs1; 
% Se muestran los 1ros 30-min, minuto a minuto 
for i=0:2 
    subplot(311) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1)),grid 
    title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-' 
num2str(i+1) ')']) 
    subplot(312) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2)),grid 
    title('Ch 2') 
    subplot(313) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3)),grid 
    title('Ch 3') 
    xlabel('t (min)') 
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    pause 
end 







     ecgf2(:,ch)=interp(ecgfpb(:,ch),5); 
     ecgf2_e(:,ch)=interp(ecgfpb_e(:,ch),5); 
end 
%% transform EASI 3-leads ECG TO standard 9 leads 
ecgf9 = easi2std9(ecgf2); 
ecgf9_e = easi2std9(ecgf2_e); 
%% Convert to binary format averaging software ecg9f (High pass filtered) 
readfmt = 'int16';  %Entero de 16 bits 
% nbytes = 2; % número de bytes por cada muestra de señal 
QuantLevel = 625; 
ecgf9 = ecgf9 *1e6/QuantLevel; %scale for amplitude resolution 
if str2double(numPat) < 10 
    fp=fopen(['_00000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
elseif str2double(numPat) >=10 && str2double(numPat) <100 
    fp=fopen(['_0000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
else 
    fp=fopen(['_000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
end 
% Set [dummy;HRECG=5;SiemensMega=1], Position: 1:6 (2 bytes each) 
fwrite(fp,[10;5;1],'int16');   %pos=6 
% Date_of_Birth: '550911'  --> 11/09/1955 
tmp= zeros(50,1); 
tmp(1:6)=double('550911'); tmp(7:12)=[0;3;0;2;0;3]; 
% Name: 'Pedro Gomis' -->  
ttt=double('Pedro Gomis');   
tmp(13:13+length(ttt)-1)=ttt'; 







tmp(44:49)=double(ff);  % ejemplo ff='131009' --> 09/10/2013 
% tmp=(1:50)'; 
fwrite(fp,tmp,'char'); 
% From pos = 56, Set sampling rate, #bits [1000;12] 
fwrite(fp,[1000;12],'int16'); 
% From pos = 60 set qlevel=625 
fwrite(fp,625,'int32'); 
%From pos = 64, set storage, no_leads, no_leads_disk 
fwrite(fp,[2;9;9],'int16'); 
% Pos=70   
% Set leads (V1; V2; V3; V4; V5; V6; I; II; III; char 2 double 
lbl=zeros(6,9); 
lbl(6,:)=30;  % ascii record separator 
dd=double('V1')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('V2')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('V3')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 




dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
% lbl=[73;73;73;0;0;30]; Example for III 
for i=1:9 
    fwrite(fp,lbl(:,i),'char'); 
    fwrite(fp,0,'int16'); 
end 




% pos = 166, set no_ecg_segments = 1  
fwrite(fp,1,'int16'); 
% Pos = 168 
ti=[13;25;48;-1;0;0]; 
fwrite(fp,ti,'int16'); 
% Pos = 180       fseek(fp,180,-1); 
% #samples = length(ecg9)  
N2=length(ecgf9); 
fwrite(fp,N2,'int32'); 
% Pos = 184 
dummy=zeros(164,1); % dummy data to fill 328 bytes until 512 
fwrite(fp,dummy,'int16'); 




%% Convert to binary format averaging software ecg9f (High pass filtered) 
% last 30-min 
ecgf9_e = ecgf9_e *1e6/QuantLevel; %scale for amplitude resolution 
if str2double(numPat) < 10 
    fp=fopen(['_00000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
elseif str2double(numPat) >=10 && str2double(numPat) <100 
    fp=fopen(['_0000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
else 
    fp=fopen(['_000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
end 
% Set [dummy;HRECG=5;SiemensMega=1], Position: 1:6 (2 bytes each) 
fwrite(fp,[10;5;1],'int16');   %pos=6 
% Date_of_Birth: '550911'  --> 11/09/1955 
tmp= zeros(50,1); 
tmp(1:6)=double('550911'); tmp(7:12)=[0;3;0;2;0;3]; 
% Name: 'Pedro Gomis' -->  
ttt=double('Pedro Gomis');   
tmp(13:13+length(ttt)-1)=ttt'; 







tmp(44:49)=double(ff);  % ejemplo ff='131009' --> 09/10/2013 
% tmp=(1:50)'; 
fwrite(fp,tmp,'char'); 
% From pos = 56, Set sampling rate, #bits [1000;12] 
fwrite(fp,[1000;12],'int16'); 
% From pos = 60 set qlevel=625 
fwrite(fp,625,'int32'); 
%From pos = 64, set storage, no_leads, no_leads_disk 




% Pos=70   
% Set leads (V1; V2; V3; V4; V5; V6; I; II; III; char 2 double 
lbl=zeros(6,9); 
lbl(6,:)=30;  % ascii record separator 
dd=double('V1')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('V2')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('V3')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
% lbl=[73;73;73;0;0;30]; Example for III 
for i=1:9 
    fwrite(fp,lbl(:,i),'char'); 
    fwrite(fp,0,'int16'); 
end 




% pos = 166, set no_ecg_segments = 1  
fwrite(fp,1,'int16'); 
% Pos = 168 
ti=[13;25;48;-1;0;0]; 
fwrite(fp,ti,'int16'); 
% Pos = 180       fseek(fp,180,-1); 
% #samples = length(ecg9)  
N2=length(ecgf9_e); 
fwrite(fp,N2,'int32'); 
% Pos = 184 
dummy=zeros(164,1); % dummy data to fill 328 bytes until 512 
fwrite(fp,dummy,'int16'); 






function ecg9 = easi2std9(ecg3) 
% Function to transform EASI 3-leads ECG TO standard 9 leads 
% 
%  ecg9 = easi2std9(ecg3) 
% 
%  Input, EASI 3-leads: quasi-orthogonal ES (ch1), AS (ch2) y  AI (ch3). 
%                       3-colmuns 
%  Output, standard 9-leads: V1 V2 V3 V4 v5 V6 I II II (9-columns) 
% 
% Sergio de la Iglesia, P Gomis, 2013,  
% Reference: Feild et al, Improved EASI coeficients: Their derivation, 
%         values and performance, J Electrocardiology, 35, pp 23-33, 2002 
coef=[0.026 -0.174 0.701; %I% 
     -0.002 1.098 -0.763; %II% 
     -0.028 1.272 -1.464; %III% 
     -0.012 -0.462 0.031; %aVR% 
      0.027 -0.723 1.082; %aVL% 




     -0.015 1.185 -1.114; %aVF% 
      0.641 -0.391 0.080; %V1% 
      1.229 -1.050 1.021; %V2% 
      0.947 -0.539 0.987; %V3% 
      0.525 0.004 0.841; %V4% 
      0.179 0.278 0.630; %V5% 
     -0.043 0.431 0.213]; %V6% 
 I=ecg3(:,1)*coef(1,1) + ecg3(:,2)*coef(1,2) + ecg3(:,3)*coef(1,3); 
 II=ecg3(:,1)*coef(2,1) + ecg3(:,2)*coef(2,2) + ecg3(:,3)*coef(2,3); 
 III=ecg3(:,1)*coef(3,1) + ecg3(:,2)*coef(3,2) + ecg3(:,3)*coef(3,3); 
%  aVR=ecg3(:,1)*coef(4,1) + ecg3(:,2)*coef(4,2) + ecg3(:,3)*coef(4,3); 
%  aVL=ecg3(:,1)*coef(5,1) + ecg3(:,2)*coef(5,2) + ecg3(:,3)*coef(5,3); 
%  aVF=ecg3(:,1)*coef(6,1) + ecg3(:,2)*coef(6,2) + ecg3(:,3)*coef(6,3); 
 V1=ecg3(:,1)*coef(7,1) + ecg3(:,2)*coef(7,2) + ecg3(:,3)*coef(7,3); 
 V2=ecg3(:,1)*coef(8,1) + ecg3(:,2)*coef(8,2) + ecg3(:,3)*coef(8,3); 
 V3=ecg3(:,1)*coef(9,1) + ecg3(:,2)*coef(9,2) + ecg3(:,3)*coef(9,3); 
 V4=ecg3(:,1)*coef(10,1)+ ecg3(:,2)*coef(10,2) + ecg3(:,3)*coef(10,3); 
 V5=ecg3(:,1)*coef(11,1)+ ecg3(:,2)*coef(11,2) + ecg3(:,3)*coef(11,3); 
 V6=ecg3(:,1)*coef(12,1)+ ecg3(:,2)*coef(12,2) + ecg3(:,3)*coef(12,3); 
 ecg9=[V1 V2 V3 V4 V5 V6 I II III]; 
4.3.2. Promediado y obtención de los parámetros de la actividad 
eléctrica auricular 
scriptPwave.m 
%% scriptPwave: 1) signal-averaging ECG 
% A *.mat file associated with each binary *.ECG file is created to 
% be used by lundECG software  (example with patient 22) 
% COLOCARSE EN FOLDER DEL PACIENTE 
numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.*');  % CHOOSE ECGfile letter C 
 ecgfilename2=[ecgfilename(1:7) 'D' ecgfilename(9:end)]; % letter D cerated 
% file2=ecgfilename2(2:8); 
hdsig = gethdsig(ecgpath,ecgfilename(2:8)); 
hdsig2 = gethdsig(ecgpath,ecgfilename2(2:8));  % Realiza lo comentado a 
continuación  
% hdsig = gethdsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso','000022A'); 
% hdsig = gethdsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso','000022B'); 
% read raw ecg's 
%% Run lundECG, adjust in dynaECG the values of the window around the QRS 
%  fidutial point: MAX HR = 92 --> RR = 657 ms; min HR = 38 --> RR=1578 ms 
%  ns: length of averaging window = 700; nbef =250 (before of QRS) 
%  THIS values are adjusted according to the HR of the patient 
% e.g. for patient 22 (RR=1090)--> ns=850; nbef = 350 
lundECG 
pause 
%% Pwave at the 1st 20-min read signal-avergaed ecg's 
ecgA=recg_staff(ecgfilename);  %sustituye a: 
% ecgA=recg_staff('_000020C.ECG');  %scale in mV 
% equivalent 
% ecgA=getsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso','000022A'); 
% ecgA=ecgA'*1e-3; 
t=(1:length(ecgA))'/1000; 
fileAVG=[ecgfilename(1:2) '1' ecgfilename(4:end)]; 
ecgAA=getsig(ecgpath,fileAVG(2:8)); % sustituye a: 




ramas auriculares\Holter 12_06_2012\20','010020C'); 
ecgAA=ecgAA'*1e-3;  % scale in mV 
% load information of signal-averaging, including fiducial QRS points 
eval(['load(' 'ecgfilename(1:8)' ')']) % sustituye a: 
% load('_000020C.mat') 
% Vector of samples of fidutial QRS points: 
smp = trendStruct.tTrend; 
s2=smp(end-1);  % end-1 fiudcial point del penultimo latido 
nbef=350;       % valor ajustable de acuerdo a dynaECG 
t0 = 499 - nbef; % at the end of the T-P segment 
% plot of last beats 
figure(3) 
clf 
plot(t(s2-5000:s2+5000), ecgA(s2-5000:s2+5000,4), t(s2-5000:s2+5000), 
ecgAA(s2-5000:s2+5000,4)) 
win=(s2-499:s2+500); % 1000 samples window to extract a beat 
beat=ecgAA(win,:);  % clean beats (9-leads) from 5-min averaging 
% SET T-P segment isoelectric (0 V) 
for i=1:9 
    beat(:,i)=beat(:,i)-median(beat(t0-10:t0+10,i)); 
end 
% finding QRS_ON (end of PR interval) 
tqrs=qrsdelin(beat'*1000);  % (uV scale) tqrs(1) --> QRS_ON 
% PR segment (P-Ta) deviation at the END (starting QRS) 
PTa_end=beat(tqrs(1),:); 
tt=[tqrs(1)-20, tqrs(1);tqrs(1)-20, tqrs(1)]; 
pp=[0.1, 0.1;-0.1, -0.1]; 
% PR segmente deviation (P-Ta) at  20 ms before QRS_ON 
PTa_20=beat(tqrs(1)-20,:); 
figure(4) 
ld=4;  %ld=V4 
plot((1:1000),beat(:,ld),tt,pp,'m:',tt,[0 0;PTa_20(ld) PTa_end(ld)],'r') 
grid 
title('lead V4') 
%% Pwave at the end of 12 hours 
ecgB=recg_staff(ecgfilename2);  %sustituye a: 
% ecgB=recg_staff('_000022D.ECG');  %scale in mV 
fileAVG2=[ecgfilename2(1:2) '1' ecgfilename2(4:end)]; 
ecgBB=getsig(ecgpath,fileAVG2(2:8)); % sustituye a: 
% ecgBB=getsig('D:\pgomis\Proyectos\2011_Dr_Cinca_HSPau_ondasP\SANT PAU 
ramas auriculares\Holter 12_06_2012\22-caso2','010022D'); 
ecgBB=ecgBB'*1e-3;  % scale in mV 
t=(1:length(ecgB))'/1000; 
% load information of signal-averaging, including fiducial QRS points 
eval(['load(' 'ecgfilename2(1:8)' ')']) % sustituye a: 
% load('_000022D.mat') 
% Vector of samples of fidutial QRS points 
smp2 = trendStruct.tTrend; 
s22=smp2(end-1);  % end-1 fiudcial point 
% plot of last beats 
figure(5) 
plot(t(s22-5000:s22+5000), ecgB(s22-5000:s22+5000,4), t(s22-5000:s22+5000), 
ecgBB(s22-5000:s22+5000,4)) 
win2=(s22-499:s22+500); % 1000 samples window to extract a beat 
beat2=ecgBB(win2,:);  % clean beats (9-leads) from 5-min averaging 
% SET T-P segment isoelectric (0 V) 
t1=499-nbef; %Muestra en el segmento TP 
for i=1:9 
    beat2(:,i)=beat2(:,i)-median(beat2(t1-10:t1+10,i)); 
end 




% finding QRS_ON (end of PR interval) 
tqrs2=qrsdelin(beat2'*1000);  % (uV scale) tqrs(1) --> QRS_ON 
% PR segment (P-Ta) deviation at the END (starting QRS) 
PTa_end2=beat2(tqrs2(1),:); 
tt2=[tqrs2(1)-20, tqrs2(1);tqrs2(1)-20, tqrs2(1)]; 
pp=[0.1, 0.1;-0.1, -0.1]; 
% PR segmente deviation (P-Ta) at  20 ms before QRS_ON 
PTa_202=beat2(tqrs2(1)-20,:); 
figure(6) 





eval(['save beats' numPat ' beat beat2 PT*']) 
% save beats beat beat2 PT* 
figure(7) 
lbl=zeros(3,9); 
dd=double('V1')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('V2')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('V3')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
for i=1:9 
    plot((1:1000),beat(:,i),tt,pp,'g-',(1:1000),beat2(:,i),tt2,pp,'r-') 
    grid 
    title(['lead ' char(lbl(:,i)')]) 





numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
v =genvarname(['beats' numPat]);  
eval(['load '  v ])  %Carga fichero beats 
  
%Encontrar muestra en la que se inicia el complejo QRS 
tqrs1=qrsdelin(beat'*1000);  % primeros 30 minutos 






    [amplitud(1,j),pos(1,j)]=max(beat(tqrs1(1)-250:tqrs1(1),j)); 
    [amplitud(2,j),pos(2,j)]=max(beat2(tqrs2(1)-250:tqrs2(1),j)); 
    puntomax1(1,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-250;puntomax1(2,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-
250; 
    puntomax2(1,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-250;puntomax2(2,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-
250; 
    if j==0 
        %Calculo de la amplitud en la onda P invertida 
        [amplitud(1,j),pos(1,j)]=min(beat(tqrs1(1)-
250:tqrs1(1),j));amplitud(1,j)=abs(amplitud(1,j)); 
Mireia Gutiérrez Lozano  
56 
 
        [amplitud(2,j),pos(2,j)]=min(beat2(tqrs2(1)-250:tqrs2(1),j)); 
amplitud(2,j)=abs(amplitud(2,j)); 
        puntomax1(1,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-
250;puntomax1(2,j)=pos(1,j)+tqrs1(1)-250; 
        puntomax2(1,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-
250;puntomax2(2,j)=pos(2,j)+tqrs2(1)-250; 
    end 
end 
  
eval(['save amplitud' numPat ' amplitud']) 




dd=double('V1')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('V2')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('V3')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
for i=1:9 
    
plot((1:1000),beat(:,i),puntomax1(:,i),amplitud(1,i),'go',(1:1000),beat2(:,
i),puntomax2(:,i),amplitud(2,i),'ro') 
    grid 
    title(['lead ' char(lbl(:,i)')]) 
    pause 
end 
4.3.3. Extracción de los resultados en formato .mat y .xls 
guionBEATS.m 
%% Script computes table of PTa 
%  Sant Pau RR (Philips) Holters 
% P Gomis 2013 
group=[1:25 27:58 60:78 80:84 93:98 100:115 117:118]; 
casos=[6 10 11 15 21 22 28 30 45 61 64 78 84 98 101 104 108]; 




    numPat=num2str(group(i)); 
    v =genvarname(['beats' numPat]);  
    eval(['load '  v ])  %i.e. load RR1f_30min 
%     v1 =genvarname(['RR' numPat '_30min']); 
%     v4=genvarname(['t' numPat '_30min']); 
%     eval(['[P,E,a]=calc_stPau_HRV30min([' v4 ' ' v1 ']);']) 
    for t=1:length(casos) 
        if Result(i,1)==casos(t) 
            Result(i,2)=1; 
        end 
    end 
    Result(i,3:11)=PTa_end; 
    Result(i,12:20)=PTa_20; 
    Result(i,21:29)=PTa_end2; 
    Result(i,30:38)=PTa_202;     
%     clear P* E* p* RR* num* a* v* p* s* t* C* 










%% Script computes table of AmpP 
%  Sant Pau RR (Philips) Holters 
% P Gomis 2013 
group=[1:25 27:58 60:78 80:84 93:98 100:115 117:118]; 
casos=[6 10 11 15 21 22 28 30 45 61 64 78 84 98 101 104 108]; 




    numPat=num2str(group(i)); 
    v =genvarname(['amplitud' numPat]);  
    eval(['load '  v ])  %i.e. load RR1f_30min 
%     v1 =genvarname(['RR' numPat '_30min']); 
%     v4=genvarname(['t' numPat '_30min']); 
%     eval(['[P,E,a]=calc_stPau_HRV30min([' v4 ' ' v1 ']);']) 
    for t=1:length(casos) 
        if Result(i,1)==casos(t) 
            Result(i,2)=1; 
        end 
    end 
    Result(i,3:11)=amplitud(1,:); 
    Result(i,12:20)=amplitud(2,:);   
%     clear P* E* p* RR* num* a* v* p* s* t* C* 
end 
  
save AmpP Result 
xlswrite('resAmpP.xls', Result); 
  






ANEXO 5.  
ALGORITMOS PARA LA 
REPRESENTACIÓN GRÁFICA 
DE LOS RESULTADOS 
5.1. Algoritmos para los resultados de los dos 
parámetros del segmento PR 
figuresResults 
%%FiguresResults 
%Escoger el fichero de los resultados con las 12 derivaciones  
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.mat'); 
f=fullfile(ecgpath,ecgfilename); 
eval(['load(' 'f' ')']) 
Res_12leads=Result*1000; 
%Escoger el fichero de los resultados con las derivaciones EASI 
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.mat'); 
f2=fullfile(ecgpath,ecgfilename); 
eval(['load(' 'f2' ')']) 
Res_EASI=Result*1000; 
  
%% Representacion derivaciones EASI 
iNCases_EASI = find(Res_EASI(:,2)==0); %pacientes sin obstrucción 
iCases_EASI = find(Res_EASI(:,2)==1000); %pacientes con obstrucció 
NCASES_EASI = Res_EASI(iNCases_EASI,:); 
CASES_EASI = Res_EASI(iCases_EASI,:); 
%NO CASOS. Complejo QRS 
mfirstQRS1=mean(NCASES_EASI(:,3:5)); %mean 
mlastQRS1=mean(NCASES_EASI(:,9:11)); 
SfirstQRS=std(NCASES_EASI(:,3:5));  % SD 




EfirstQRS1=SfirstQRS/length(NCASES_EASI(:,3)); %Standar mean error 
ElastQRS1=SlastQRS/length(NCASES_EASI(:,3)); 
 





    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('leads') 
ylabel('mean \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 




%NO CASOS. Segmento PR 
mfirstPR1=mean(NCASES_EASI(:,6:8)); %mean 
mlastPR1=mean(NCASES_EASI(:,12:14)); 
SfirstPR=std(NCASES_EASI(:,6:8));  % SD 
SlastPR=std(NCASES_EASI(:,12:14)); 
EfirstPR1=SfirstPR/length(NCASES_EASI(:,3)); %Standar mean error 
ElastPR1=SlastPR/length(NCASES_EASI(:,3)); 
 





    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('Derivaciones EASI') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 
title('Punto del segmento PR. Pacientes sin obstrucción') 
hold off 
  
%CASOS. Complejo QRS 
mfirstQRS1b=mean(CASES_EASI(:,3:5)); %mean 
mlastQRS1b=mean(CASES_EASI(:,9:11)); 
SfirstQRS=std(CASES_EASI(:,3:5));  % SD 
SlastQRS=std(CASES_EASI(:,9:11)); 
EfirstQRS1b=SfirstQRS/length(CASES_EASI(:,3)); %Standar mean error 
ElastQRS1b=SlastQRS/length(CASES_EASI(:,3)); 
 





    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('leads') 
ylabel('mean \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 
title('Punto de inicio del complejo QRS. Pacientes con obstrucción') 
hold off 
  
%CASOS. Segmento PR 






SfirstPR=std(CASES_EASI(:,6:8));  % SD 
SlastPR=std(CASES_EASI(:,12:14)); 
EfirstPR1b=SfirstPR/length(CASES_EASI(:,3)); %Standar mean error 
ElastPR1b=SlastPR/length(CASES_EASI(:,3)); 
 





    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('Derivaciones EASI') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 




%% Representacion 12 derivaciones 
iNCases_12l = find(Res_12leads(:,2)==0); %pacientes sin obstrucción 
iCases_12l = find(Res_12leads(:,2)==1000); %pacientes con obstrucció 
NCASES_12l = Res_12leads(iNCases_12l,:); 
CASES_12l = Res_12leads(iCases_12l,:); 
% NO CASOS. Complejo QRS 
mfirstQRS2=mean(NCASES_12l(:,3:11)); %mean 
mlastQRS2=mean(NCASES_12l(:,21:29)); 
SfirstQRS=std(NCASES_12l(:,3:11));  % SD 
SlastQRS=std(NCASES_12l(:,21:29)); 
EfirstQRS2=SfirstQRS/length(NCASES_12l(:,3)); %Standar mean error 
ElastQRS2=SlastQRS/length(NCASES_12l(:,3)); 
 





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 
title('Punto de inicio del complejo QRS. Pacientes sin obstrucción') 
hold off 
% % NO CASOS. Segmento PR 
mfirstPR2=mean(NCASES_12l(:,12:20)); %mean 
mlastPR2=mean(NCASES_12l(:,30:38)); 
SfirstPR=std(NCASES_12l(:,12:20));  % SD 
SlastPR=std(NCASES_12l(:,30:38)); 
EfirstPR2=SfirstPR/length(NCASES_12l(:,3)); %Standar mean error 
ElastPR2=SlastPR/length(NCASES_12l(:,3)); 
 





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
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ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 
title('Punto del segmento PR. Pacientes sin obstrucción') 
hold off 
  
% CASOS. Complejo QRS 
mfirstQRS2b=mean(CASES_12l(:,3:11)); %mean 
mlastQRS2b=mean(CASES_12l(:,21:29)); 
SfirstQRS=std(CASES_12l(:,3:11));  % SD 
SlastQRS=std(CASES_12l(:,21:29)); 
EfirstQRS2b=SfirstQRS/length(CASES_12l(:,3)); %Standar mean error 
ElastQRS2b=SlastQRS/length(CASES_12l(:,3)); 
 





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 
title('Punto de inicio del complejo QRS. Pacientes con obstrucción') 
hold off 
%CASOS. Segmento PR 
mfirstPR2b=mean(CASES_12l(:,12:20)); %mean 
mlastPR2b=mean(CASES_12l(:,30:38)); 
SfirstPR=std(CASES_12l(:,12:20));  % SD 
SlastPR=std(CASES_12l(:,30:38)); 
EfirstPR2b=SfirstPR/length(CASES_12l(:,3)); %Standar mean error 
ElastPR2b=SlastPR/length(CASES_12l(:,3)); 
 





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 








    DPTa_EASI(:,i)=Res_EASI(:,t)-Res_EASI(:,t+6); 





    DPTa_12l(:,i)=Res_12leads(:,c)-Res_12leads(:,c+18); 
    c=c+1; 
end 




dNCASES_EASI = DPTa_EASI(iNCases_EASI,:); 
dCASES_EASI = DPTa_EASI(iCases_EASI,:); 
dNCASES_12l = DPTa_12l(iNCases_12l,:); 
dCASES_12l = DPTa_12l(iCases_12l,:); 
  
% Punto inicial complejo QRS 
mdQRS_EASI=mean(dNCASES_EASI(:,1:3)); %mean 
mdQRS_12l=mean(dNCASES_12l(:,1:9)); 
mdQRS=[mdQRS_EASI mdQRS_12l]; %no casos 
EdQRS_EASI=std(dNCASES_EASI(:,1:3))/length(dNCASES_EASI(:,3)); %Standar 
mean error 






mdQRSb=[mdQRSb_EASI mdQRSb_12l]; %casos 
EdQRSb_EASI=std(dCASES_EASI(:,1:3))/length(dCASES_EASI(:,3)); %Standar mean 
error 










    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('Derivaciones EASI') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Sin oclusion auricular','Con oclusion auricular') 
title('\Delta\Punto inicial del complejo QRS') 
hold off 
  





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Sin oclusion auricular','Con oclusion auricular') 
title('\Delta\Punto inicial del complejo QRS') 
hold off 
  
% Punto segmento PR 
mdPR_EASI=mean(dNCASES_EASI(:,4:6)); %mean 
mdPR_12l=mean(dNCASES_12l(:,10:18)); 
mdPR=[mdPR_EASI mdPR_12l]; %no casos 
EdPR_EASI=std(dNCASES_EASI(:,4:6))/length(dNCASES_EASI(:,3)); %Standar mean 
error 
EdPR_12l=std(dNCASES_12l(:,10:18))/length(dNCASES_12l(:,3)); %Standar mean 
error 
EdPR=[EdPR_EASI EdPR_12l]; 






mdPRb=[mdPRb_EASI mdPRb_12l]; %casos 
EdPRb_EASI=std(dCASES_EASI(:,4:6))/length(dCASES_EASI(:,3)); %Standar mean 
error 









    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('Derivaciones EASI') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Sin oclusion auricular','Con oclusion auricular') 
title('\Delta\Punto del segmento PR') 
hold off 
  





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Sin oclusion auricular','Con oclusion auricular') 
title('\Delta\Punto del segmento PR') 
hold off 
5.2. Algoritmos para los resultados de la 
amplitud de la onda P 
figuresResults_Amplitud 
%%FiguresResults_Amplitud 
%Escoger el fichero de los resultados con las 12 derivaciones  
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.mat'); 
f=fullfile(ecgpath,ecgfilename); 
eval(['load(' 'f' ')']) 
Res_12leads=Result*1000; 
%Escoger el fichero de los resultados con las derivaciones EASI 
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.mat'); 
f2=fullfile(ecgpath,ecgfilename); 
eval(['load(' 'f2' ')']) 
Res_EASI=Result*1000; 
  
%% Derivaciones EASI 
iNCases_EASI = find(Res_EASI(:,2)==0); %pacientes sin obstrucción 
iCases_EASI = find(Res_EASI(:,2)==1000); %pacientes con obstrucció 
NCASES_EASI = Res_EASI(iNCases_EASI,:); 








Sfirst=std(NCASES_EASI(:,3:5));  % SD 
Slast=std(NCASES_EASI(:,6:8)); 
Efirst=Sfirst/length(NCASES_EASI(:,3)); %Standar mean error 
Elast=Slast/length(NCASES_EASI(:,3)); 
  





    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('Derivaciones EASI') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 






Sfirst=std(CASES_EASI(:,3:5));  % SD 
Slast=std(CASES_EASI(:,6:8)); 
Efirstb=Sfirst/length(CASES_EASI(:,3)); %Standar mean error 
Elastb=Slast/length(CASES_EASI(:,3)); 
  





    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('Derivaciones EASI') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 
title('Amplitud onda P. Pacientes con obstrucción') 
hold off 
  
%% Representacion 12 derivaciones 
iNCases_12l = find(Res_12leads(:,2)==0); %pacientes sin obstrucción 
iCases_12l = find(Res_12leads(:,2)==1000); %pacientes con obstrucció 
NCASES_12l = Res_12leads(iNCases_12l,:); 
CASES_12l = Res_12leads(iCases_12l,:); 
% NO CASOS 
mfirst2=mean(NCASES_12l(:,3:11)); %mean 
mlast2=mean(NCASES_12l(:,12:20)); 
Sfirst=std(NCASES_12l(:,3:11));  % SD 
Slast=std(NCASES_12l(:,12:20)); 
Efirst2=Sfirst/length(NCASES_12l(:,3)); %Standar mean error 
Elast2=Slast/length(NCASES_12l(:,3)); 
  








    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 






Sfirst=std(CASES_12l(:,3:11));  % SD 
Slast=std(CASES_12l(:,12:20)); 
Efirst2b=Sfirst/length(CASES_12l(:,3)); %Standar mean error 
Elast2b=Slast/length(CASES_12l(:,3)); 
  





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Primeros 30 minutos','Últimos 30 minutos') 
title('Amplitud onda P. Pacientes con obstrucción') 
hold off 
  
%%EASI + 12 leads 
%No casos 
mf = [mfirst mfirst2];  
ml = [mlast mlast2]; 
Ef = [Efirst Efirst2]; 
El = [Elast Elast2]; 
%Casos 
mf_b = [mfirstb mfirst2b];  
ml_b = [mlastb mlast2b]; 
Ef_b = [Efirstb Efirst2b]; 
El_b = [Elastb Elast2b]; 
  




    DPTa_EASI(:,i)=Res_EASI(:,t)-Res_EASI(:,t+3); 





    DPTa_12l(:,i)=Res_12leads(:,c)-Res_12leads(:,c+9); 
    c=c+1; 
end 
dNCASES_EASI = DPTa_EASI(iNCases_EASI,:); 
dCASES_EASI = DPTa_EASI(iCases_EASI,:); 
dNCASES_12l = DPTa_12l(iNCases_12l,:); 
dCASES_12l = DPTa_12l(iCases_12l,:); 
  




% Punto inicial complejo QRS 
md_EASI=mean(dNCASES_EASI(:,1:3)); %mean 
md_12l=mean(dNCASES_12l(:,1:9)); 
md=[md_EASI md_12l]; %no casos 
Ed_EASI=std(dNCASES_EASI(:,1:3))/length(dNCASES_EASI(:,3)); %Standar mean 
error 






md_b=[mdb_EASI mdb_12l]; %casos 
Edb_EASI=std(dCASES_EASI(:,1:3))/length(dCASES_EASI(:,3)); %Standar mean 
error 
Edb_12l=std(dCASES_12l(:,1:9))/length(dCASES_12l(:,3)); %Standar mean error 
Ed_b=[Edb_EASI Edb_12l]; 
  





    {'ES', 'AS', 'AI'}) 
xlabel('Derivaciones EASI') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Sin oclusion auricular','Con oclusion auricular') 
title('\Delta\Amplitud Onda P') 
hold off 
  





    {'V1', 'V2', 'V3', 'V4', 'V5', 'V6', 'I', 'II', 'III'}) 
xlabel('9 Derivaciones Estándar') 
ylabel('media \pm SEM (\muV_{rms})') 
%ylim([0 13]) 
legend('Sin oclusion auricular','Con oclusion auricular') 
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En este documento se presenta el presupuesto calculado para realizar el análisis 
de los datos de los pacientes obtenidos del Hospital de Sant Pau i la Santa Creu.  
En el primer apartado de este presupuesto constan los costes del equipamiento y 
del software que han sido necesarios para llevar a cabo el proyecto como 
estudiante. Mientras que en el segundo apartado se presentan los costes por la 
investigación, así como por el procesado y el análisis de las señales de ECG 
adquiridas.  
Finalmente, se muestra el presupuesto total del proyecto.  
1.1. Presupuesto de Equipamiento y Software 
 Unidades Precio (€/unidad) 
Importe 
(€) 
Equipo Informático 1 700,00 700,00 
Matlab R2013b Licencia 
Estudiante* 1 69,00 69,00 
SPSS 15.0 1 2.016,00 2.016,00 
Microsoft Office 1 119,00 119,00 
Subtotal Neto de Equipamiento y Software 2.904,00 
Subtotal Bruto de Equipamiento y Software 3.513,84 
 
* La Licencia Profesional ascendería a 2000€ 
Mireia Gutiérrez Lozano  
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1.2. Presupuesto de Ingeniería e Investigación 





Procesado datos del HRV 60 30,00 1.800,00 
Análisis de resultados del 
HRV 40 30,00 1.200,00 
Procesado datos de la 
actividad eléctrica auricular 140 30,00 4.200,00 
Análisis de resultados de la 
actividad eléctrica auricular 50 30,00 1.500,00 
Redacción de la memoria 250 24,00 6.000,00 
Subtotal Neto de Ingeniería e Investigación 14.700,00 
Subtotal Bruto de Ingeniería e Investigación 17.787,00 
1.3. Resumen 
 Total (€) 
Subtotal de Equipamiento y Software 3.513,84 
Subtotal de Ingeniería e Investigación 17.787,00 
TOTAL BRUTO 21.300,84 
 
 
